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El presente trabajo de investigación tiene como objetivo Implementar medidas de control 
para los riesgos disergonómicos en los conductores de transporte de personal, para la 
prevención de los trastornos musculo esqueléticos. 
Teniendo una muestra intencionada no probabilística de 5 conductores en la ruta Arequipa- 
Constancia, donde se realizó la evaluación ergonómica y se tomó acciones según los 
resultados obtenidos mediante la encuesta estandarizada del instituto nacional de 
seguridad e Higiene en el trabajo para determinar las zonas de dolor del cuerpo. Además, 
se evaluó el nivel de riesgo disergonómico con el software REBA y la herramienta Ruler 
que sirvió para medir los ángulos entre segmentos corporales. Obteniendo en un 100% de 
los conductores un nivel de riesgo Medio. Por ello se implementó las medidas de control 
de tipo administrativa, después de esto se realizó una encuesta en la que se tiene un 79% 
de satisfacción de los conductores. 
Finalmente se concluye que se logró implementar las medidas de control para la 
prevención de trastornos musculo esqueléticos en los conductores de transporte de 
personal validando la hipótesis de que si se puede prevenir los riesgos disergonómicos 
mediante la implementación de medidas de control disminuyendo los riesgos.  














The objective of this research work is to implement control measures for disergonomic risks 
in personnel transport drivers, for the prevention of musculoskeletal disorders. 
Having an intentional non-probability sample of 5 drivers on the Arequipa - Constancia 
route, where the ergonomic evaluation was carried out and actions were taken according 
to the results obtained through the standardized survey of the National Institute of Safety 
and Hygiene at Work to determine the areas of body pain. In addition, the level of 
disergonomic risk was evaluated with the REBA software and the Ruler tool that was used 
to measure the angles between body segments. Obtaining in 100% of the drivers a Medium 
risk level. For this reason, administrative control measures were implemented, after which 
a survey was conducted in which 79% of drivers' satisfaction was obtained. 
Finally, it is concluded that the control measures for the prevention of musculoskeletal 
disorders in personnel transport drivers were implemented, validating the hypothesis that it 
is possible to prevent disergonomic risks through the implementation of control measures, 
decreasing the risks. 
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En el presente trabajo de investigación de prevención de trastornos musculo esqueléticos 
producidos por los riesgos disergonómicos en los conductores de transporte de personal, 
Arequipa-2018. Tiene como antecedentes diferentes artículos, libros e investigaciones 
como el estudio ergonómico realizado a conductores de transporte público de Ecuador en 
el  2017, donde se demostró que el 80.8% de los conductores presentaron un nivel de 
riesgo ergonómico, el 65.38% permanecen más de 14 horas frente al volante en su puesto 
de trabajo adoptando una posición sedentaria. [1] 
Asimismo, el Ministerio del Trabajo y Promoción del Empleo en el Perú, presenta 
notificaciones de accidentes de trabajo que constan de 1263 notificaciones por accidente 
de trabajo en el mes de marzo del 2018 de las cuales 113 notificaciones corresponden al 
sector de transporte, almacenamiento y comunicaciones, donde el 15% se debieron a 
Esfuerzos físicos o falsos movimientos que se dieron en su puesto de trabajo. [2] 
Por ello se planteó como principal objetivo Implementar medidas de control para los riesgos 
ergonómicos en los conductores de transporte de personal, para la prevención de los 
trastornos musculo esqueléticos. Apoyándonos en el uso de instrumentos ya validados y 
utilizados en anteriores investigaciones mostradas en el estado de arte, como el 





de satisfacción de los conductores de las medidas de control implementadas que fue 
validado por el programa SPSS Versión 25.0. 
 La evaluación del presente trabajo de investigación se realizó a los conductores de 
transporte de personal de la ruta Arequipa-Constancia y viceversa, donde la principal 


















1.1. Descripción de la realidad problemática 
Según la Organización Internacional del Trabajo (OIT) en el año 2001 menciono que 
los conductores de automóviles para transporte de personal en sus diferentes 
actividades, identificaron factores de riesgos ergonómicos como las molestias 
lumbares entre las extremidades superiores e inferiores debido a que se encuentran 
largos periodos de tiempo en conducción. [3] 
Por otro lado un estudio ergonómico de la sobrecarga postural realizado a conductores 
de transporte público en Ecuador en el año 2017, teniendo como muestra 52 
conductores profesionales, donde se demostró que el 80,8% presentaron un nivel de 
riesgo ergonómico, el 65.38% permanecen más de 14 horas frente al volante en su 
puesto de trabajo adoptando una posición sedentaria. [1] 
Así mismo el Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo en el Perú, presenta la 
notificación de accidentes de trabajo por actividades económicas donde no incluyen 
los accidentes mortales. Según las regiones que constan de 1263 notificaciones por 
accidente de trabajo en el mes de marzo del 2018 de los cuales 142 notificaciones 
corresponden a la región de Arequipa, donde se notificaron accidentes de trabajo del 





corresponden 113 notificaciones al sector de transporte, almacenamiento y 
comunicaciones, el 15% se debieron a Esfuerzos físicos o falsos movimientos que se 
dieron en su actividad de trabajo. [2] 
Por lo antes expuesto el sector de transporte no escapa de esta problemática, ya que 
su principal labor es transportar personal a diferentes lugares del país y a distintos 
campamentos mineros, los conductores permanecen sujetos de 6 a 9 horas de manejo 
constante, optando una posición sedentaria en su unidad de trasporte. Siendo estas 
las causas de los riesgos disergonómicos y Trastornos Músculos Esqueléticos (TME), 
que se dan generalmente debido a la combinación de movimientos repetitivos en las 
extremidades superiores e inferiores, posturas inadecuadas que afectan en el 
rendimiento laboral debido a los diferentes factores de riesgo como las vías 
intransitables y en mal estado de las carreteras que genera riesgos en la salud de los 
conductores. 
En el presente trabajo de investigación se evaluó los riesgos disergonómicos en los 
conductores de transporte de personal y se implementó medidas correctivas para 
prevenir trastornos musculo esqueléticas. 
1.1.1. Pregunta principal de investigación 
¿De qué manera se podría prevenir los trastornos musculo esqueléticos 
mediante la implementación de medidas de control para los riesgos 
disergonomicos en los conductores de transporte personal? 
1.1.2. Preguntas secundarias de investigación 
¿Qué molestias musculo esqueléticas identificaremos en el cuestionario? 
¿Qué medidas se podrán obtener de ángulos entre segmentos corporales de las 
posturas adoptadas de los conductores? 





¿Cómo se podría implementar medidas de control? 
¿Cómo se podría medir la satisfacción en los conductores de los controles 
propuestos? 
1.2. Objetivos de la investigación 
1.2.1. Objetivo general 
Implementar medidas de control para los riesgos disergonómicos en los 
conductores de transporte de personal, para la prevención de los trastornos 
musculo esqueléticos. 
1.2.2. Objetivos específicos 
 Identificar las molestias en las regiones musculo esqueléticas que presentan los 
trabajadores. 
 Medir los ángulos entre segmentos corporales de las posturas adoptadas de los 
conductores durante el proceso de conducir. 
 Evaluar los riesgos disergonómicos de los conductores. 
 Implementar medidas de control  
 Medir la satisfacción en los conductores de las medidas de control propuestos. 
1.3. Hipótesis  
 Dado que existen riesgos disergonómicos a los que están expuestos los 
conductores de transporte de personal es probable que mediante la 
implementación de medidas de control disminuyan los mismos. 
1.4. Justificación e importancia 
Los factores de riesgos disergonómicos a lo que se exponen los conductores de 
transporte de personal es un gran problema en la sociedad debido a que permanecen 





De acuerdo a la revista de Ciencias Empresariales realizo una encuesta a los 
conductores peruanos de transporte terrestre en el año 2014 y estos respondieron que 
sufrían de dolores constantes en la espalda, zona lumbar, el cuello y enfermedades 
osteomusculares .También el 56 % de los encuestados respondió que no hacían 
ningún tipo de actividad física debido a la falta de tiempo .Entonces  la exposición a 
diferentes riesgos disergonómicos y carga postural es aún mayor, Teniendo como 
consecuencia la adquisición de enfermedades ocupacionales. [4] 
 
En el ámbito legal del presente trabajo de investigación tendra como beneficio 
disminuir la cantidad de denuncias al año que reciben las empresas a causa de las 
enfermedades ocupacionales. También contribuirá a cumplir con lo establecido el 
Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo (MTPE) con el Plan Nacional de 
Seguridad y Salud en el Trabajo 2017-2021 y las distintas normas toman en cuenta la 
ergonomía de los conductores para una mejor gestión en la prevención de 
enfermedades ocupacionales. Además, podrá dar una imagen una mejor imagen 
corporativa a la empresa de transporte de personal. 
 
También se usó métodos de evaluación ergonómica para la prevención de riesgos 
disergonómicos, que será de beneficio para la Sociedad ayudando a los conductores 
y a la colectividad involucrado en esta actividad y así mejorar la salud e interface 
hombre-Máquina de los conductores. Así mismo este trabajo de investigación busca 
reducir costos en la investigación de accidentes y la prevención de enfermedades, 
logrando aumentar las utilidades de la empresa y ahorrando costos en la gestión de 
salud ocupacional de los conductores. 
En el ámbito tecnológico en el presente trabajo de investigación hará uso de un 





ventajas del uso de la tecnología, para resolver los problemas ergonómicos en una 
empresa de transporte. 
1.5. Alcances y limitaciones 
1.5.1. Alcance  
El presente trabajo de investigación se realizó a los conductores de transporte de 
personal, en la ruta Arequipa-Constancia y Constancia- Arequipa durante los meses 
de septiembre hasta diciembre del 2018. 
1.5.2. Limitaciones 
 La falta de disponibilidad de tiempo de los conductores para realizar las 
evaluaciones. 













2.1. Marco legal  
 Ley 29783 Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo. 
 Ley 30222 modificatoria de la Ley 29783 Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo. 
 Decreto Supremo N° 005-2012-TR Reglamento de la Ley Nº 29783, Ley de 
Seguridad y Salud en el Trabajo. 
 Resolución Ministerial 375 Norma Básica de Ergonomía. 
2.2. Marco teórico  
2.2.1. Ergonomía. 
 La Asociación Internacional de Ergonomía define a la ergonomía como la 
disciplina científica entre el entorno y la persona con el objetivo de tener un 
adecuado sistema entre estos es la ergonomía . [5, p. 11] 
 Según la Organización Internacional del Trabajo define que la ergonomía es la 
aplicación de las ciencias para lograr la relación del hombre y su trabajo. [6] 
 De acuerdo a la Real Academia Española define a la ergonomía como un estudio 
realizado de adaptación de máquinas - persona para poder lograr una mejor 





 Según Ramón Gonzales define la ergonomía como la manera de planificar y 
diseñar el puesto trabajo para el trabajador, con el fin de adaptar el trabajo al 
trabajador. [8] 
 Así mismo el Departamento de Seguro de Texas hace mención sobre la 
ergonomía como leyes del trabajo y diferentes ergonomistas utilizan la 
antropometría, fisiología y la biomecánica para adaptar el puesto al lugar de 
trabajo. [9] 
 Según la Norma Básica de Ergonomía y de Procedimiento de Evaluación de 
Riesgo Disergonómico (RM 375-2008-TR) La ergonomía busca la óptima 
interacción que existe entre la gente, equipo y medio ambiente para desarrollar 
sus actividades con seguridad. [10] 
2.2.1.1. Objetivo de la ergonomía. 
La Confederación Regional de Organizaciones Empresariales de Murcia y 
el Instituto de Seguridad y Salud Laboral tienen como objetivo de la 
ergonomía buscar que el trabajo se desarrolle en condiciones eficaces y que 
el trabajador tenga confort adecuado para realizar sus trabajos. [11] 
2.2.1.2. Taxonomía de la ergonomía 
La ergonomía de acuerdo a su taxonomía se puede dividir en: 
 Ergonomía del Puesto de trabajo: Donde existe una interrelación la 
persona con la máquina. 
 Ergonomía de Sistemas: Donde existe una interrelación entre las 
personas con las máquinas. 
 Ergonomía Preventiva: Muestra un diseño de las medidas que se 
realizaran para que no haya factores que provoquen los riesgos 
ergonómicos dentro de una organización. 
 Ergonomía Correctiva: Realiza un análisis de los errores para realizar un 





 Ergonomía geométrica: Refiere a todas aquellas posturas, movimientos 
y la evaluación del entorno donde se encuentra la persona  
 Ergonomía Ambiental: En este enfoque se analiza la iluminación, sonido, 
calor es el medio con el que interactúa la persona. 
 Ergonomía Temporal: Este enfoque evalúa el ritmo del trabajo, las 
pausas que realiza la persona, los horarios y la repetitividad de estos. 
 Trabajo físico y mental: Evalúa la carga física como sobresfuerzos y las 
actividades físicas que realizan durante su actividad y la concentración al 
realizar la tarea. [12] 
2.2.2. Biomecánica. 
Es el conjunto aplicaciones que aplican en la física, medicina, biología, 
ingeniería, estática(postura) y dinámica (cinética y cinemática) y es un conjunto 
de conocimiento derivados de la física que tiene como objeto estudiar efectos de 
la fuerza mecánica en los seres vivos. [5, p. 52] 
2.2.3. Riesgo disergonómico: 
La RM-375-2008-TR define el riesgo disergonómico como la probabilidad de 
sufrir algún daño por diferentes factores y condiciones inadecuadas del puesto 
de trabajo. [10] 
Por ello como línea base del análisis de estos riesgos se evaluará los factores 
de riesgo ergonómico, la posición adoptada por el cuerpo, el ángulo que estos 
forman con su cuerpo y la repetitividad de los movimientos. 
2.2.3.1. Factores de riesgos disergonómicos 
A. Posturas forzadas. 
El Instituto de Seguridad e Higiene en el Trabajo menciona a estas como la 
posición inadecuada que adopta el cuerpo y dependiendo del tiempo de 






B. Movimientos repetitivos  
Es un grupo de movimiento continuos con repetición en ciclos, también 
considera las diferentes posturas o posiciones de trabajo adoptadas durante 
el desarrollo de actividades, dando lugar a lesiones musculo esqueléticas al 
trabajador. [14] 
C. Esfuerzo de mano muñeca. 
Es la combinación de una postura con una determinada fuerza y de forma 
repetitiva. [15] 
2.2.4. Sistema. 
Un conjunto de elementos que entran a interrelacionarse para un mejor  
funcionamiento. [5, p. 17] 
2.2.4.1. Sistema Hombre Maquina entorno 
Es la relación que existe entre las capacidades, conocimientos y habilidades 
del hombre para tener un ambiente en buenas condiciones y un 
entrenamiento adecuado en el uso de la maquinaria para el buen desempeño 
laboral. [5, p. 31] 
´ 
Fig.  1 Sistema clásico de la ergonomía. 
Fuente: Fundamentos de ergonomía. [5] 
2.2.5. Relación de la ergonomía con otras disciplinas 
A. Seguridad Industrial:  
Tiene como objetivo la prevención de los accidentes de trabajo para la 





B. Higiene industrial: 
Realiza un análisis de las condiciones de trabajo para la prevención de 
enfermedades producidas por el trabajo 
C. Medicina del trabajo 
Determina si el trabajador está apto para realizar actividades para un 
desarrollo normal de tareas. 
D. Ergonomía: 
Mediante el enfoque teórico es importante considerarlo dentro de la 
administración de una empresa. [16, p. 105] 
2.2.6. Antropometría 
“Según la Asociación Internacional de Ergonomía lo define como los aspectos 
psicológicos, físicos y anatómicos de la persona”. 
Es una ciencia encargada de la medición cuantitativa de las diferentes partes del 
cuerpo que tiene una estrecha relación con la antropometría. [5, p. 36] 
2.2.6.1. Tipos de antropometría. 
A. Estáticas: Posición fija. 
 
Fig.  2 Ejemplo de antropometría estática y su dimensionamiento. 





B. Dinámicas: Movimientos. 
 
Fig.  3 Antropometría  dinámica y su dimensionamiento. 
Fuente: Fundamentos de ergonomía. [5, p. 37] 
2.2.7. Trastornos músculos esqueléticos(TME) 
Los Trastornos Músculos Esqueléticos es un conjunto de alteraciones en el 
aparato locomotor o lesiones de los músculos, tendones, nervios, etc., que se 
presentan frecuentemente en la entre las extremidades superiores, cuello, 
hombro y espalda que normalmente está asociado a la inflamación, dificultad de 
movimientos, pérdida de fuerza originados por los trabajos repetitivos, sobre 
esfuerzos y posturas forzadas. [17] 
Según la agencia europea de la Seguridad y la Salud en el Trabajo, los trastornos 
músculos esqueléticas son alteraciones corporales o problemas relacionados 
con el trabajo que se presentan a la exposición acumulativa de trabajos 
repetitivos, tiempos prolongados y sobre esfuerzos que afectan frecuentemente 
el cuello, espalda, hombros y extremidades superiores. [18] 
2.2.7.1. Factores de riesgos de los TME. 
De acuerdo al Ministerio de Salud considera que existen factores de riesgos 
debido a las condiciones de la organización del trabajo como los horarios de 
trabajo, la postura , la condición ambiental del área como la temperatura y los 





2.2.7.2. Principales lesiones musculo - esqueléticas 
Según el autor González-Maestre las lesiones musculo esqueléticas es 
frecuente en los trabajadores de diferentes trabajos. [20] Los TME se 
presentan frecuentemente entre las extremidades superiores, cuello, espalda, 
hombros.  
2.2.7.2.1. Trastornos en las extremidades superiores.  
Las extremidades supieres comprende las partes del cuerpo humano como 
hombro, brazo, codo, antebrazo, muñeca y mano. [19] Según la agencia 
Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo ay actividades que aumentan 
los riesgos en los TME en el cuello y las extremidades superiores: 
TABLA 1 ACTIVIDADES QUE AUMENTAN EL RIESGO DE LOS TME. 
Extremidades superiores y 
cuello. 
Riesgo. 
Cuello y hombro 
Trabajos forzados o cargar peso. 
Trabajos prolongados o posturas estáticas. 
Trabajos repetitivos. 
Codo, muñeca y las manos 
Uso de la fuerza muscular para manipular 
objetos. 
Trabajos repetitivos 
Trabajos con las muñecas  en posturas desviadas 
Fuente: Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo. [21] 
2.2.7.2.2. Traumatismo mano – muñeca. 
A. Síndrome del túnel carpiano. 
El origen de este síndrome es el incremento de presión sobre el nervio a nivel 
mediano de la muñeca y es causada por la distorsión mecánica y producida 
por el aumento de fuerza de compresión. Entre los factores de riesgos que se 
presentan son trabajos repetitivos, la exposición a la vibración, posturas 






B. Tendinitis de la mano o muñeca 
La tendinitis es algo frecuente entre los trabajadores ya que realizan sobre 
esfuerzos bruscos y trabajos repetitivos en sus actividades de trabajo o su vida 
cotidiana. Es la inflamación o hinchazón del tendón causando dolor y 
sensibilidad justo fuera de la articulación o se encuentra sometido a 
vibraciones. [23] 
2.2.7.2.3. Traumatismo brazo – codo. 
A. Epicondilitis 
Es una enfermedad crónica conocida como el codo de tenista, produciendo 
un dolor en epicondilo lateral del codo, sensación de pérdida de fuerza, 
discapacidad y es causado por el sobreuso del tendón por los movimientos 
repetitivos. [24] 
B. Síndrome de pronador Redondo 
Se considera como síndrome a la compresión del nervio mediano en el 
antebrazo provocando dolor e impedir movimientos del antebrazo. Este 
síndrome ocurre cuando el pronador se encuentra tenso o sobrecargado y 
esto generalmente es debido a los movimientos repetitivos de las 
extremidades que causa una tensión. [25] 
2.2.7.2.4. Trastornos en el cuello 
A. Síndrome cervical por tensión  
Es la presencia de la contractura muscular y persistente en la región cervical 
posterior, que comprime los pequeños vasos que aportan sangre a los 
músculos, con mayor frecuencia se ven afectados los músculos del 
trapecio(cuello) y el elevador de la escapula. Mayormente se debe a las malas 
posturas, enfermedades profesionales, tensión crónica. [17] 







Se denomina como el dolor en la región baja de la columna vertebral y no 
se considera como una enfermedad o diagnostico sino un síntoma de 
múltiples enfermedades. [26] 
2.2.7.3. Factores de riesgo relacionados con el TME. 
Según la revista aplicación ergonómica se identificó factores de riesgos que 
está relacionado con los trastornos musculo esqueléticos es debido a la 
acumulación de la exposición de diversos factores o la combinación de los 
factores de riesgo. [27] 
2.2.7.4. Factores asociados a las distintas partes del cuerpo. 
2.2.7.4.1. Factores relaciones con el TME en el hombro y cuello. 
Las molestias musculo esqueléticas en el cuello y hombro se relacionan 
a las posiciones forzadas y estáticas. [28] y [29] Los factores de riesgos 
asociados a los TME en el hombro y cuello están relacionados a los 
trabajos que necesariamente el trabajador tiene que doblar el cuello con 
la cabeza, el sobre esfuerzo de cargar más de 16kg, realizar movimientos 
repetitivos de giro, movimientos forzados y repetitivos de brazos, estar en 
un estado de reposo o sedentarismo más de 30 minutos o estar sin 
descanso. [30] 
2.2.7.4.2. Factores relacionados con el TME en la espalda. 
Los factores de riesgos que se encuentra relacionado con los trastornos 
musculo esqueléticos en la espalda se deben al sobre esfuerzo de 
levantamiento de cargas, posturas forzadas y estáticas, exposiciones a 
vibraciones en el cuerpo que son transferidas a todo el cuerpo como 
asientos o plataformas y el consumo de energía producido por el esfuerzo 
físico. [31] Según el autor PC. Wang existe una relación de los TME en la 





levantamientos que tiene un efecto colateral sobre el dolor lumbar, 
espalda y caderas. [32]  
2.2.7.4.3. Factores relacionados con el TME en la mano y la muñeca. 
Los factores relacionados con los trastornos musculo esqueléticos en la 
mano y muñeca es la combinación de los factores riesgo con los 
movimientos repetitivos, la aplicación de fuerza en la muñeca - mano, 
vibraciones de maquinaria o herramientas de poder, los movimientos de 
torsión, realizar trabajos con la muñeca doblada o en una posición 
desviada. [30] 
2.2.7.4.4. Factores relacionados con el TME en el codo y antebrazo. 
Los factores relacionados con los trastornos musculo esqueléticos en el 
codo y antebrazo es la exposición de la combinación de riesgo con las 
vibraciones, trabajos repetitivos del brazo o posturas forzadas.[30] 
2.2.8. Método de evaluación ergonómico 
Los diferentes métodos de evaluación para las investigaciones en el área de 
ergonomía donde nos permiten identificar y valorar el nivel riesgo ergonómico 
para diferentes actividades de trabajo y así mismo poder plantear medidas de 
control o rediseño que minimicen el riesgo. Buscando la prevención de los 
Trastornos Musculo Esquelético que es un factor de riesgo considerado como 
los movimientos repetitivos, posturas forzadas, posturas prolongadas, el tiempo 
de exposición, sobre esfuerzo, vibraciones, ruido, el ambiente de trabajo, etc.[33] 
2.2.8.1. REBA. 
El método REBA es la evaluación de las posturas, esfuerzo físico mediante el 
análisis de fotografías y la evaluación de las extremidades, además este puede 
realizarse en una actividad para proponer medidas preventivas o correctivas 
dependiendo del nivel de riesgo de esta. [34] 





 Movimientos del Tronco. 
 Movimientos del Cuello. 
 Movimientos de Piernas. 
 Movimientos de Brazos. 
 Movimiento de Antebrazos. 
 Movimiento de Muñeca. 
2.2.9. Medidas de prevención. 
La medida de prevención de los dolores o molestias musculo esqueléticas se basa 
fundamentalmente en 3 aspectos importantes que son: evitar coger peso, higiene 
postural y ejercicios.[35] Medidas de prevención es el resultado de la evaluación 
y de las propuestas una vez que se eliminen o disminuyan los riesgos. [36] 
2.2.9.1. Jerarquía de controles 
En la jerarquía de controles se establece la siguiente jerarquía:  
a. Eliminación 
Es la modificación de diseño o dejar de realizar alguna actividad para eliminar 
el peligro. 
b. Sustitución  
Reemplazar un material por uno menos peligroso o cambiar por otras 
características menos peligrosa. 
c. Controles de ingeniería 
Estos controles se dan con la implementación de sistema innovadores y 
nuevos diseños de equipos o maquinaria. 
d. Señalización/advertencias y/o controles administrativos 
Hace referencia a procedimientos, instructivos de herramientas de gestión de 
prevención de riesgos. 
e. Equipos de protección personal (EPP). 
Se hace mención al uso de EPP especifico que deben usar los trabajadores 












ESTADO DEL ARTE 
3.1. Experiencias e investigaciones a nivel mundial  
En las investigaciones a nivel mundial según el autor Fadhli MZK. En el artículo de 
investigación teniendo como objetivo identificar la prevalencia del dolor lumbar y 
realizó un estudio de 96 conductores modificando el cuestionario Nórdico, se 
estructura en dos partes fundamentales donde se obtiene los riesgos asociados al 
dolor lumbar y factores ergonómicos. Demostrando en sus hallazgos más relevantes 
de sus investigaciones que el 74% de los encuestados presentan molestias en la parte 
inferior de su espalda debido a factores de riesgo de ergonómico, donde demuestra la 
relación que existe entre los riesgos ergonómicos y la prevalencia del dolor lumbar. 
Concluyendo que los riesgos ergonómicos tienen relación con la prevalencia del dolor 
lumbar debido a las largas horas semanales de trabajo, posturas en estado de 
sedentarismo durante la conducción y el espacio suficiente de trabajo. [38] 
Mediante el presente artículo de investigación en el sector de transporte se identificó 
la existencia de los riesgos ergonómicos en los conductores de transporte de personal, 
Por ello esta investigación se realiza en la Empresa transporte de personal donde se 






De la misma forma, los autores Sandul Yasobant, Madhan Chandran y Endreddy 
Manikanta, en el artículo de investigación propone evaluar la exposición de los riesgos 
ergonómicos en los conductores. Teniendo como población 280 conductores en la 
Universidad de Chennai, donde se realizó una entrevista ergonómica, prueba de 
exposición rápida, cuestionario Nórdico, utilización de software REBA y RULA. 
Demostrando en sus hallazgos que el 46 % de los conductores que se evaluaron tienen 
un nivel alto de riesgo y por ello presentan trastornos músculos esqueléticos 
relacionado al trabajo de chofer. Según los autores mediante el software RULA y REBA 
demostró que el 46% de los conductores tienen un alto riesgo de contraer Trastornos 
Músculos Esqueléticos y mediante el cuestionario Nórdico encontró que el 26% tenían 
problemas músculos esqueléticos en el cuello, 20% extremidades superiores e 
inferiores. Este artículo de investigación concluye que los conductores se encuentran 
en un nivel alto de riesgo ergonómico y posturas inseguras que fueron evidenciados 
en los cuestionarios y los softwares utilizados. [39] 
Mediante la presente investigación se podrá enfocar con mayor énfasis para la 
presente investigación en el sector de transporte de personal para poder prevenir los 
riesgos ergonómicos en los conductores ya que se invidencia que en diversos países 
a nivel mundial sufren de trastornos músculos esqueléticos. 
 
3.2. Experiencias e investigaciones a nivel latino américa. 
En los proyectos de investigación a nivel Latinoamérica según el autor Carlos 
Velastegui Quirola con el objetivo evaluar los factores que ocasionan trastornos 
musculo esqueléticos y proponer un programa de medidas de prevención. Se tomó 
como muestra a 20 conductores, siendo instrumentos de su evaluación el test Nórdico, 
el método RULA, y una aplicación web de sonómetro. Hallando que el 100% de los 





de más 16 horas de trabajo, temperatura inadecuada en el puesto de trabajo, adoptan 
posturas repetitivas, forzadas e inadecuadas aumentando así la probabilidad de sufrir 
lesiones osteomusculares. Concluyendo que se debe implementar un programa de 
pausas activas, renovar automóviles, concientización de factores de riesgos laboral y 
de ergonomía. [40] 
El presente trabajo de investigación se tomó en cuenta la metodología para realizar la 
investigación en Arequipa en los conductores de transporte de personal. 
 
Según los autores Vaca Viviana, Parra Cecilia, García Joaquín, Noemia Jovelina y 
García Yisel. Teniendo como objetivo evaluar los riesgos ergonómicos en los 
conductores. Por lo tal en su evaluación se da en 3 etapas de evaluación: La primera 
evaluación se realizó una encuesta a 100 conductores en Ecuador. La siguiente es la 
consideración de los exámenes médicos de los conductores, y por último se realiza 
una evaluación clínica para tomar algunas muestras bioquímicas. En las evaluaciones 
medicas el 76% de los conductores sufren dolores en la espalda y están expuestos a 
los riesgos más comunes a los que son los accidentes de tránsito, la fatiga, las 
condiciones del ambiente, las posturas frecuentes en la conducción, carga visual y 
mental. El autor concluye que los diferentes riesgos ocupacionales como los 
trastornos musculo esqueléticos, Colesterol, triglicéridos, trastornos gastrointestinales 
y alteraciones cardiovasculares afectan en la fatiga mental de los conductores. [41] 
De este artículo se tomará en cuenta las estadísticas de los conductores que sufren 
de dolores de espalda debido a los diferentes factores de riesgo y se evaluara en este 
en el presente trabajo de investigación para los conductores de transporte de personal. 
 
Según los autores Ayavaca Tapia, Luz Marina, establece el objetivo de describir 





su presente investigación se tomó muestra 52 choferes que laboran en la empresa 
Tomebamba S.A, donde realizó una encuesta a los choferes, mediante el método 
REBA se evaluó el nivel de riesgo ergonómico y así mismo estas fueron analizadas 
mediante el software estadístico SPSS15. Mediante la evaluación demostró que el 
80,8% de los conductores presentan un nivel medio de riesgo ergonómico. 
Concluyendo  que las principales lesiones musculo esqueléticas que padece el 
conductor son el dolor de espalda debido a una jornada laboral superior o igual a 14 
horas y  poder prevenir de una manera más eficaz los trastornos musculo esqueléticos 
y el ausentismo laboral. [42] 
Para el presente trabajo de investigación en Arequipa se tomará en cuenta la 
evaluación realizada por la metodología REBA para determinar el nivel de riesgo que 
se encuentra expuestos los conductores de transporte de personal.  
 
Sin embargo, las autoras Ángela María Garavito Gaitán y Laura Marcela Linares 
Castillo en su proyecto de tesis busca diseñar un programa de prevención para los 
riesgos biomecánicos. Durante su investigación obtuvo como muestra de 50 
trabajadores de los cuales 18 son conductores, donde realizo el análisis del 
diagnóstico de condiciones de salud y seguridad, el cuestionario nórdico y 
posteriormente se evaluó con el software REBA. En sus hallazgos más resaltantes, el 
100% de toda su población esta propensa a optar posturas disergonómicas o 
inadecuadas y ejecutar movimientos repetitivos. Así mismo en el cuestionario nórdico 
demostró que el 62% de los encuestados sintieron molestias musculo esqueléticas y 
por ultimo realizo la utilización el método REBA donde demostró que los conductores 
tienen un riesgo medio. Finalmente concluyo que a partir de las evaluaciones 
ergonómicas, cuestionario nórdico, exámenes ocupacionales, informes de 
condiciones de salud, evidencio la existencia de riesgos ergonómicos en términos de 





Mediante la presente investigación aportara a la identificación de los riesgos 
ergonómicos mediante el software REBA para poder proponer medidas prevención 
así mismo disminuir los riesgos ergonómicos en la empresa de transporte de personal.   
Los autores Saavedra Poveda, Jonathan Alfredo y Rodríguez Lavado, Kevin Alberto 
plantearon como objetivo evaluar y analizar los principales factores que afectan en la 
fatiga de conductores de transporte individual de taxis y en la metodología uso el 
software REBA, OCRA, FANGER, LEST y el antropométrico. Adicional a estos se 
utilizaron aplicaciones de dispositivos móviles para realizar evaluaciones en el 
ambiente de trabajo, teniendo como muestra a 73 conductores. Como resultados del 
software indica que los peligros potenciales son las condiciones inadecuadas, las 
posturas repetitivas e inadecuadas causando fatiga en el conductor y que se requiere 
una mejora del puesto de trabajo. Finalmente concluye que los conductores de taxi se 
encuentran expuestos a diferentes posturas inadecuadas y ambientes inadecuados 
causando fatiga física y también fatiga mental debido a los problemas que viven a 
diario en las calles con el tráfico y otros problemas. [44] 
En la presente investigación se hará uso del software tomando en cuenta la 
investigación anterior, y se realizara a los conductores que se trasladan de Arequipa- 
Constancia en un tiempo promedio de 8h de conducción constante. 
 
De acuerdo a los autores Claudia Pachón Flórez, Meryene Barrios Barreto, Julia Pérez 
Jiménez en la investigación. Que plantea evaluar la carga postural de los conductores. 
Se tomó como muestra 191 conductores, se utilizó el software REBA, encuestas de 
tipo sociodemográfico y se identificó otros factores en la carga postural y estos datos 
se analizaron en una tabla de frecuencia de Excel.  El 66% de los conductores de 
transporte intermunicipal de Sucre se encuentra en un nivel de riesgo medio debido 





prolongado de la postura y que estas condiciones son un factor de riesgo para las 
lesiones musculo esqueléticas. Finalmente concluye el nivel de riesgo es medio y es 
un factor de riesgo principal para las lesiones musculo esqueléticas, por lo tanto, es 
necesario tomar medidas prevención en el ambiente trabajo, las horas de trabajo del 
conductor, pausas de descanso y control para evitar problemas o lesiones 
osteomusculares. [45] 
La presente investigación que se realizó en Sucre se identifica factores de riesgos 
ergonómicos en los conductores para lo cual en la presente investigación que se 
realizara en Arequipa tomaremos en cuenta el software REBA para determinar el nivel 
riesgo que se encuentran expuestos los conductores de transporte de personal. 
 
De acuerdo a los autores Rubén Daniel Ledesma, Fernando Martín Poó, 
Jorge Úngaro, Soledad Susana López, Ana Paula Cirese, Ana Enev, María 
Isabel Nucciarone, Jeremias David Tosi en el artículo que tiene la finalidad de 
identificar las condiciones laborales, salud, hábitos y proponer medidas de control. Se 
tomaron como muestra 421 conductores de taxi en argentina, los datos de recolección 
se obtuvieron mediante un cuestionario de auto-informe. El 57.1% de los conductores 
de taxi tienen síntomas de dolor de espalda, cuello, cintura y 43.2% tienen síntomas 
de dolor hombros, manos o brazos y con respecto a la relación del ambiente de trabajo 
y la salud es algo significativa debido a la carga de horarios de trabajo ya los riesgos 
físicos asociados. Concluye que los conductores de taxi se encuentran expuestos a 
diversos riesgos que afectan a la salud, seguridad y sistema de transporte, así mismo 
desarrollar acciones preventivas de los hábitos de alimentación, mejorar las posturas 
de los conductores o mejorar las condiciones ergonómicas de los vehículos. [46] 
Mediante el presente artículo de investigación aporta que los conductores de taxi están 
expuestos a diversos riesgos para la salud, seguridad y el bienestar de la empresa de 





determinaremos que se encuentran expuestos todos los conductores que se 
encuentran más de 5 horas manejo constante en un estado de sedentarismo sin 
realizar una pausa activa. 
 
De acuerdo a los autores Bonilla Rueda Lina, Gafaro Rojas Aurora en su artículo tiene 
como objetivo investigar las características de las condiciones laborales y de 
salubridad de los conductores. Con la muestra de 380 conductores de taxi de 
Bucaramango, donde se realizó una entrevista y se metió los datos a un software 
SPSS. Demostrando en sus resultados más relevantes que el 57.9% de los 
conductores manifiestan a ver sentido dolor de espalda, 89.5% se identificó que existe 
movimientos repetitivos de la mano al momento de conducir sus vehículos y así mismo 
15% de los conductores manifiesta a ver consultado a un especialista en medicina a 
causa de presencia de hormigueo, dolor de manos y adormecimiento. Finalmente 
concluye en el artículo que los conductores encuestados el 16.4% tienen conocimiento 
de los riesgos ergonómicos y así mismo que los conductores están expuestos a los 
riesgos físicos y biomecánico donde incluyen las largas horas de trabajo, trabajos 
repetitivos de la mano muñeca y vibraciones. [47] 
El presente artículo contribuirá como un antecedente de la existencia manifestaciones 
de a ver consultado a un especialista en medicina por hormigueo y otros factores para 
poder prevenir los riesgos Disergonomicos o enfermedades profesionales, así mismo 
poder prevenir alguna demanda para la empresa o deterioro en su salud de los 
conductores de transporte de personal.  
 
Según la autora Liliana Estefanía Chalán Veintimilla en su tesis para establecer la 
asociación entre la lumbalgia y la actividad laboral. En la presente tesis tomo como 





los factores de riesgos donde realizó una encuesta y la escala Oswestry para 
identificar el dolor lumbar en los conductores de transporte público. En la recolección 
de sus resultados se obtuvo que el 100% de los condures presenta lumbalgia y esto 
se presenta normalmente en su jornada de trabajo de más 11 horas al día. La autora 
concluye en su tesis que la lumbalgia se presenta al 100% en los conductores que 
afecta la parte baja de la espalda debido a una sobre carga postural al sentarse, largas 
horas de trabajo, posturas incorrectas al conducir que incrementa una fatiga muscular 
y estrés en el trabajo. [48] 
Mediante la presente tesis servirá como aporte para la investigación que se realiza en 
los conductores de transporte en Arequipa en la presencia de enfermedades 
ocupacionales en los conductores  
 
En la revista portuguesa de enfermedades de la salud mental propone como objetivo 
describir la calidad de vida de los conductores de autobús y su salud mental. 
Participaron 16 conductores de autobuses en la entrevista que se basaba en 
preguntas abiertas. Teniendo como resultados de toda la investigación se llegó que 
los conductores en su calidad de vida como conductores se ve amenazada por la 
insatisfacción de las condiciones ergonómicas del autobús en que se encontraban 
laborando actualmente como los asientos de los conductores que se encontraban 
deficientes, el ambiente de trabajo no les favorece, estrés debido al tráfico que cambia 
la conducta de los conductores. Finalmente concluye que la calidad de vida de los 
conductores depende normalmente de los factores externos como también internos. 
[49] 
Mediante la revista portuguesa se tomará como un antecedente que existen factores 






En la tesis del autor Tola, Jaime Valladarez plantea como objetivo disminuir la 
accidentabilidad mediante un diseño de medidas de control. Para la presente 
investigación con una población de 176 personas de los cuales son 5 choferes, se 
utilizó para la evaluación el diagrama de Pareto, método FINE, HAZOP, OWAS, REBA 
y RULA comparando resultados con los exámenes médicos de los conductores. Se 
halló que estos no presentan ningún tipo de lesión debido a las posturas que adoptan, 
pero si existe un problema al realizar las maniobras con sus vehículos al momento de 
conducir debido a que la probabilidad de sufrir accidentes es a un mayor. Por ello el 
autor propone la implementación de un GPS para el control de velocidad, capacitación 
en concientización de manejo defensivo, Inspecciones de seguridad a todos los 
vehículos y la implementación de un programa de eliminación de riesgos y uso de una 
metodología sistemática basada en la evaluación y control de riesgos. Finalmente 
concluye que la implementación de medidas de control adecuadas para el problema 
en este caso disminuyo el índice de frecuencia acumulado de 2.10 hasta 1.62 
viéndose así un cambio considerable reduciendo la probabilidad de que ocurra un 
accidente de tránsito. [50] 
Este proyecto de investigación permite proponer la medida de control adecuados para 
los problemas que se presentan de tal manera que será beneficiosa para la gestión 
de la seguridad de la empresa de transporte de personal donde se realizara esta 
evaluación. 
 
Según Ronaldo Nunes  , Stanley Schettino  , Luciano José Minette , Virgilio Gaudereto  
en la publicación del   Seminario Científico tiene como objetivó realizar la evaluación 
ergonómica del puesto de trabajo de conductores de camiones, considerando los 
factores ambientales (ruido, temperatura ,vibración) y la evaluación biomecánica 
(Análisis tridimensional-Software de la universidad de Michigan), se evaluó el riesgo 





como  resultado un nivel de ruido inferior al límite establecido y que las condiciones 
de confort térmico durante el período evaluado estaban de acuerdo a la legislación. 
Así mismo la evaluación de vibración de cuerpo entero y de manos y brazos fueron 
inferiores al límite de exposición diaria, no representando riesgos a la salud y 
seguridad de los conductores. También la evaluación biomecánica que realizo 
demostró que la carga límite o sobreesfuerzo recomendado sobre el disco vertebral 
L5-S1 no fue superada, sin embargo se concluye que si existe el  riesgo de desarrollar 
lesiones en las articulaciones de los codos, caderas y rodillas, asociadas a posturas 
inadecuadas y con relación a los factores ambientales evaluados éstos no representan 
riesgos a los conductores, siempre que respeten la jornada para las pausas y un 
descanso previsto en  la legislación de Brasil (norma NR-15). [51] 
 
Este articulo servirá como guía para el uso del cuestionario y para el desarrollo de la 
evaluación con el método REBA para sustentar nuestra justificación del problema en 
la presente investigación de tesis.  
 
Según Diana Marcela Morales Mendoza menciona que los factores de riesgos al cual 
se exponen los conductores de transporte debido a las condiciones del trabajo puede 
causar enfermedades que tienen como síntomas los dolores osteomusculares. 
Además, muestra una serie de estudios que se realizó en distintos países donde 
expone que la causa principal de riesgo disergonomico en los conductores son las 
lesiones musculo esqueléticas y el dolor lumbar. Por ello como objetivo busca analizar 
cuál es la relación que existe entre los riesgos disergonomicos y las lesiones 
osteomusculares en los conductores, para la investigación se utilizó el cuestionario 
ERGOPAR y la encuesta del instituto de seguridad de España en los conductores 
interesados en participar de la investigación. Como resultado muestra que los factores 





adecuadas que los conductores puedan adoptar para disminuir los riesgos 
ergonómicos y lesiones osteomusculares. Asimismo  se concluye que  los conductores 
que tienen la edad de 35 a 44 años son el mayor porcentaje que presenta dolor 
osteomuscular  y aquellos que trabajan durante 4 horas diarias esta propenso a sufrir 
dolores  en el cuello, la espalda y tronco. [52] 
Esta investigación tomara en cuenta la influencia de las carreteras y la forma en que 
se realiza la evaluación de los riesgos disergonomicos   en   los conductores de la 
empresa transporte. 
 
De acuerdo a los autores Gustavo Gutierrez Ruiz; Kathy Quintero Bayona y Mónica 
Suárez Castillo proponen en su objetivo la evaluación del puesto de trabajo en los 
conductores y generar una propuesta de mejora. Se tomó como muestra a 52 
conductores que operan buses tipo HINO. Se utilizó el método de evaluación REBA 
proporcionado por Ergonautas  y la mediación antropométrica de los conductores, de 
los cuales en la presente investigación los conductores tienen un resultado de un nivel 
de riesgo bajo, debido a la posición del conductor que es apropiada a la jornada de 
trabajo y a tiempo que realiza el trabajo; el promedio de la masa corporal es 28.4 de 
los conductores por lo cual concluye que los conductores presentan un sobre peso y 
dentro de las propuestas de mejora propone silla en NAVITRANS para la comodidad 
del conductor, ejercicios para el dolor lumbar. Finalmente concluye el autor que es 
muy importante contar con sillas ergonómicas para este tipo de trabajos que 
generalmente son para periodos largos de trabajo y para prevenir malos hábitos 
asociados a las posturas sedentes. [53]  
La presenta investigación se tomará en cuenta el software REBA que implementa en 
su investigación para realizar la investigación en los conductores de transporte de 






Así mismo los autores Barahona Mauricio, Zambrano Andrés en su proyecto que 
plantea evaluar los riesgos de alteraciones musculo esqueléticos mediante un 
protocolo de intervención fisioterapeuta. Tomo como muestra 30 conductores de 
buses, de la cual realiza una entrevista, el test de schober y también por el Plantigrama 
y postugrama que muestra las diferentes alteraciones posturales que tienen los 
conductores. El 40% de los conductores presenta un alto grado de flexibilidad de su 
columna. Debido a que un 57% de los conductores permanece conduciendo menor o 
igual a 14 horas diarias en la misma posición. Finalmente concluyo que el 57% 
presenta un riesgo alto de desarrollar una enfermedad laboral debido a la posición 
sedente que adoptan los conductores por ello se realizó un tratamiento para las 
alteraciones posturales. [54] 
El presente trabajo de investigacion que se realizara en Arequipa tomara en cuenta el 
protocolo de intervención fisioterapéutica que proponen el autor en pausas activas. 
 
De acuerdo a la revista ciencias de la salud tiene como objetivo buscar la existencia 
de asociación del dolor lumbar y la postura sedentaria. El método que utilizo fue que 
realizaron distintos estudios de tipo experimental para los movimientos de macro 
reposicionamiento en el asiento donde registraba las siguientes variables: la 
velocidad, la variación del ángulo del asiento y por último frecuencia de los 
reposicionamientos. Teniendo como resultado que hay una inclinación que es de +5 
en la flexión del tronco que influye en como inclinan el asiento que al mismo tiempo 
que incide en presión intradiscal en una inclinación negativa del asiento y promedio 
de frecuencia de los movimientos en reposición cada 12, 6 minutos. Finalmente 
concluye que la inclinación de un espaldar muy exagerado ayuda a realizar flexión en 
la cabeza  en la conducción, debido a la visualización que deberían tener los 





Mediante la revista se tomará en cuenta la variación de los ángulos del asiento que 
influye en el conductor usando la herramienta Ruler que se utilizará en los conductores 
de transporte de personal. 
 
Sin embargo, el autor Paula Fernández teniendo como objetivo identificar riesgos 
ergonómicos y planear posibles medidas preventivas en la actividad de conducción. 
El método usado fue NIOSH que evalúa el riesgo de sobre esfuerzo. Teniendo como 
resultados que el riesgo ergonómico es moderado debido a los distintos factores de 
riesgo asociados al sedentarismo de los conductores, entre los factores de riesgos 
musculo esqueléticos destaca que la manipulación de cargas y descargas de 
materiales les genera molestias lumbares que conlleva la posible sobrecarga, 
posturas forzadas, trabajos repetitivos. Finalmente concluye en el análisis ergonómico 
que en las actividades de conducción  evaluadas es de riesgo moderado que se debe 
establecer pausas de prevención eficaces en el sector de conducción. [56] 
 Del presente autor paula se tomará en cuenta el sobre esfuerzo ejercido al estar en 
una posición de sedentarismo para la evaluación de las posturas forzadas, que 
generan molestias musculares en los conductores.  
 
3.3. Experiencias e investigaciones a nivel Perú.  
En las investigaciones a nivel nacional tenemos al autor Wilfredo Quispe Huaynillo 
busca emplear una metodología ergonómica que ayude a mejorar el desempeño de 
los trabajadores. Tomando como muestra que será igual a la población, para la 
investigación que viene a ser el total de población de 6 conductores. Para esto se 
utilizara los metodos ergonomicos de REBA Y OWAS. En esta investigación se 
determinó que el riesgo es medio debido al desorden que hay en el vehiculo ,falta de 
aire acondicionado y a algunos asientos malogrados que hay en las unidades de 





el autor que las implementaciones de las diferentes medidas de control como el 
arreglar el  aire acondicionado,mejorar los asientos en los camiones y la 
implementacion de levanta pies. lograron dar solución al problema de incomodidad que 
existe en los conductores de la empresa y al mismo tiempo mejorar la productividad. 
[57] 
Lo que se tomara en cuenta en el presente trabajo de investigación es el uso del 
software REBA que utilizan para el desarrollo de su tesis. 
 
Según los autores Ayala Ortiz Clarisa y Ayala Ortiz Liz, en su presente tesis donde 
determinar la frecuencia de incapacidad funcional por lumbalgia en los conductores de 
moto taxi. Tomando como muestra toda la población de 120 conductores. El tipo de 
investigación es de enfoque cuantitativo y utilizo instrumento, del test de Oswestry para 
evaluar el grado de incapacidad funcional y un cuestionario. Determino que el 52.9% 
de los conductores de moto taxi padecen de lumbalgia desde hace 2 a 3 meses que 
se manifestó mayormente en el sexo masculino con un rango de 31 a 50 años de edad 
y un horario mayor a 9 horas de trabajo al día. Finalmente concluye que el dolor lumbar 
en los conductores es de incapacidad moderada, debido a que trabajan más de 9 horas 
de trabajo. [58] 
De la presente tesis se tomará su aporte donde ay una frecuencia de molestias 
musculares como la lumbalgia en los conductores para proponer medidas de control y 
prevenir los riesgos. 
 
Así mismo los autores Asunción Neponoceno Ramírezen y Gina Herrera Guevara, en 
su proyecto donde determina los riesgos ergonómicos y relación con la lumbalgia en 
conductores. Tiene como muestra de 82 conductores, mediante el uso del método 





de dolores en escalas de números según la intensidad del dolor. De acuerdo a los 
resultados de su evaluación con el método RULA se evidenció que el 48,78% 
presentaron moderado riesgo ergonómico, 37,80% presentaron alto riesgo 
ergonómico y el 3,66% presentaron inaceptable riesgo ergonómico y según la 
evaluación E.V.A.  El 56.10% presentaron dolor lumbar. Finalmente concluyó que 
según la estadística del programa de SPSS los riesgos ergonómicos no tienen relación 
directa con el dolor lumbar. [59] 
De la presente investigación se tomó en cuenta los métodos utilizados para poder 
realizar nuestra investigación a los conductores de transporte de personal en la región 
de Arequipa.  
 
Los autores David Antay Bedregal y Julia Camargo Revello como objetivo de su tesis 
proponen ver la relación que existe entre la sobrecarga postural y el dolor lumbar. Se 
contó con una muestra de 207 conductores y utilizo el cuestionario nórdico, el software 
RULA y para evaluar el estrés uso la Escala de demandas de trabajo de los 
conductores de autobuses. El 43,27% de los conductores necesitan cambiar las 
posturas inadecuadas debido a los dolores que presentaron ya que están expuestos a 
riesgos de sobrecarga postural asociados al dolor lumbar. Llegando a la conclusión de 
que es importante realizar una evaluación antropométrica para ver si el espacio en el 
que el conductor realiza sus actividades de conducción le produce una sobrecarga 
postural, también se recomienda la realización de campañas para la reducción de la 
sobrecarga postural, uso de accesorios de soporte lumbar. [60] 
Para el presente trabajo de investigación se tomó en cuenta un cuestionario de 
evaluación de los dolores corporales como una base para determinar el nivel de riesgo 





Según a los autores Jazmine Quelopana Díaz, Carmen Zambrano Sánchez plantean 
determinar los factores y la frecuencia de síntomas musculo esqueléticos en una 
muestra 170 conductores de transporte, donde realizo el cuestionario Nórdico que 
evalúa cuello, hombro, espalda y extremidades y evaluó los factores demográficos y 
laboral. El 77.7% de los conductores de transporte presentan síntomas de musculo 
esqueléticas en el último año, 24.1% de los conductores trabajan más de 9 horas 
diarias. Concluye los autores que los conductores de transporte tienen síntomas 
musculo esqueléticas en la zona lumbar, cuello por lo cual están expuestos a las largas 
horas de trabajo, malas condiciones de las sillas y mal soporte lumbar. [61] 
Se tomó en cuenta el cuestionario nórdico como guía para evaluar las molestias 
musculo esqueléticas que se presentan en los conductores de transporte de personal 
en la región de Arequipa. 
 
De acuerdo a los autores Álvarez Cindy y palacios Katia en su proyecto de tesis   con 
el fin de conocer los factores de riesgo que se relacionan los daños a salud. En su 
proyecto de tesis tomo como muestra a 196 conductores donde aplico cuestionarios 
de riesgos ergonómicos, físicos y químicos, cuestionarios sobre daños a la salud. De 
acuerdo a toda su investigación demostró que el 90.8% de los conductores presenta 
un factor de riesgo ergonómico, debido a las condiciones y diseño del vehículo, ya que 
se encuentra largas jornadas de trabajo sentado y apenas realizan movimientos que 
esto genera daños a la salud y según su estimación estadística existe 5 veces más 
exposición a los riesgos ergonómicos que presentan daño a la salud. Finalmente 
concluye que el 90.8% de los choferes sufres riesgos ergonómicos en sus vehículos 
de transporte y así mismo los factores de riesgo físico, químico y ergonómico tienen 





El presente proyecto de tesis contribuyo en la identificación de la existencia de un 
porcentaje alto de riesgo ergonómico en los conductores de transporte para prevenir 













METODOLOGÍA Y DESARROLLO DE LA INVESTIGACIÓN 
4.1. Metodología de la investigación 
Según el autor Roberto Hernández Sampieri en el presente trabajo de investigación es 
de nivel descriptivo correlacional, debido a que se describe cada una de las variables 
y además las variables independientes están asociados o relacionados a la variable 
dependiente. [63] 
 según su enfoque 
Cuantitativa: 
Debido a que los datos recolectados se cuantificaron estadísticamente y se 
interpretó los resultados obtenidos de las herramientas del cuestionario, 
encuestas y software aplicado a los conductores de transporte de personal. 
 Tipo de investigación: 
Aplicada: 
Porque buscamos disminuir los riesgos disergonómicos en la empresa de 
transporte de personal y aplicar medidas de control en los conductores de 







4.1.1. Método de la investigación 
4.1.1.1. Identificación de las molestias Musculo Esqueléticas. 
A. Cuestionario de molestias 
Se utilizará un cuestionario cuya metodología se encuentra estandarizada por 
el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) Anexo 1, 
para el análisis y la detección de los síntomas o molestias musculo 
esqueléticas, aplicado para los estudios ergonómicos con el fin de detectar los 
síntomas iniciales, recopila toda la información. Los mismos que son de 
preguntas cerradas y se aplicara mediante una encuesta auto – administrada a 
todos los conductores, reflejando los indicadores de la variable dependiente. 
Este cuestionario se llena contestando las 24 preguntas de zonas corporales 
con a veces, a menudo, muy a menudo; estas preguntas deben ser contestadas 
por todos los conductores de la empresa, para la identificación molestia o 
síntoma de dolor musculo esquelético tales como: cuello, los hombros, lumbar 
o dorsal, codo, o antebrazo, muñeca o mano, nalgas, muslo, piernas, rodillas, 
pies. En la Fig. 4 se muestra las áreas corporales del cuestionario molestias del 
INSHT, Luego realizar un resumen con todas las respuestas brindadas. 
 






4.1.1.2. Medición de los ángulos entre segmentos corporales  
A. Herramienta RULER. 
La aplicación de esta herramienta ergonómica realiza la medición sobre las 
posturas y medición de ángulos que forman las posturas adoptadas por los 
conductores, que permitió realizar medidas de los ángulos sobre las 
fotografías del área de trabajo a evaluar. 
B. Tipo de herramienta. 
Es una herramienta virtual desarrollada por Ergonautas de la Universidad 
Politécnica de Valencia, donde se realiza directamente sobre el trabajador 
mediante un transportador de ángulos. 
a. Aplicación de la herramienta. 
Se realizará la recolección de fotos y grabaciones de las posturas que 
optan los conductores en el proceso de conducir sus vehículos. Se 
seleccionará de todas las posturas que optan los conductores de mayor 
riesgo disergonómico. 
Se insertará las fotografías seleccionadas en la herramienta RULER para 
la medición de flexión de antebrazo, flexión de brazo, flexión de cuello, 
flexión de muñeca, flexión de tronco, flexión de tronco y flexión de piernas. 
Para la medición de los ángulos entres segmentos corporales, indica que 
el cuadro rojo debe colocarse sobre la articulación que se desea medir y el 
cuadro amarillo y azul debe colocarse sobre los ejes de los miembros 
adyacentes de la articulación. Después de colocar el medidor se podrá leer 
el Angulo.  
Luego se comparara los ángulos de los segmentos corporales adquiridos 
de los conductores con los ángulos de la postura ideal sugerida por la 






b. Análisis de datos  
Los ángulos obtenidos en el tronco, cuello, pierna, brazos, antebrazo y 
muñeca serán ingresados para el software REBA. 
4.1.1.3. Método para la evaluación de los riesgos disergonómicos. 
A. Método Reba 
El método Reba permite realizar un análisis postural de distintas posiciones 
adoptadas por los miembros superiores del cuerpo, tronco, cuello y de las 
piernas. Reba evalúa posturas estáticas y posturas dinámicas es decir 
movimiento repetitivo y nos da una valorización de nivel de riesgo postural del 
cuerpo entero.  
a. Equipos y accesorios. 
Dentro de los equipos y accesorios que se implementaron son la cámara 
fotográfica, grabaciones dentro la cabina del vehículo de transporte. 
b. Aplicación del método. 
 Definir la muestra de trabajadores que se van evaluar con el método. 
 Registrar las posturas que optan para la evaluación (fotos y/o videos) 
 Seleccionar las posturas más relevantes para la evaluación. 
 Después de seleccionar las posturas se realizará la medición de los 
ángulos formados de las distintas partes del cuerpo, para lo cual se 
requerida la observación directa, grabaciones de los conductores en el 
proceso de conducir o fotografías que se describieron en el ítem 4.1.1.2. 
 Suministrar un sistema de puntuación en 2 grupo, siendo el grupo A el 
correspondiente al tronco, el cuello y las piernas y el grupo B el formado 






 Identificaremos la carga y la fuerza que ejerce el conductor en el proceso 
de conducir, el tipo de agarre de la carga manejada y las características 
de la actividad muscular. 
 Se obtendrá la puntuación final que corresponde a un nivel de acción 
que determina el nivel de riesgo que está expuesto el conductor. Y estos 
serán Visualizados en la Tabla 2. 





Nivel de Riesgo Actuación 
1 0 Inapreciable No es necesaria actuación 
2-3 1 Bajo 
Puede ser necesaria la 
actuación. 
4-7 2 Medio Es necesaria la actuación. 
8-10 3 Alto 
Es necesaria la actuación 
cuanto antes. 
11-15 4 Muy alto 
Es necesaria la actuación 
de inmediato. 
Fuente: Software Reba 
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Fig.  5 Flujo de obtención de puntuaciones en el método Reba. 
Fuente: Ergonautas. 
4.1.1.4. Medidas de control y propuestas de prevención 
 Definir los controles que se deben implementar para minimizar la ocurrencia 
del riesgo disergonómico, estos controles se establecerán en base a la ley 





o Eliminación de los peligros; 
o Tratamiento, control o asilamientos de peligros y riesgos; 
o Minimizar los peligros y riesgos, adoptando sistemas de trabajo 
seguro que incluyan disposiciones administrativas de control. 
o Programar la sustitución progresiva 
o Equipo de protección personal. 
 Realizar una propuesta para la minimización del riesgo en el puesto de 
trabajo de los conductores de transporte. 
 Implementar las medidas de control establecida para la empresa de 
transporte de personal en Arequipa. Ver anexo 2, 3, 4 y 5. 
4.1.1.5. Medición de la satisfacción en los conductores de los controles 
propuestos. 
 Se realizará la medición de la satisfacción de los controles propuestos 
mediante una encuesta dicotómica de muy de acuerdo, de acuerdo, 
desacuerdo y preguntas cerradas de Si, No; que constará de 6 preguntas 
dirigidas a todos los conductores de la muestra tomada. Ver anexo 6. 
 La encuesta formulada será validada bajo el software SPSS versión 25 en 
el anexo 7 y se le ingresará como valores de muy de acuerdo= 3, De 
acuerdo=2, Desacuerdo=1, Si=1, No=0, para la validación de la 
confiabilidad de la encuesta, la encuesta propuesta medirá la satisfacción 
si realmente las medidas de control implantadas ayudan a disminuir las 
molestias o síntomas musculo esqueléticas y riesgos disergonómicos en 
los conductores de transporte. Luego se ingresará los datos adquiridos 
durante la encuesta para tabularlo. Llevándolo en porcentajes de una 
encuesta al 100% de satisfacción, para luego compararlo con la sumatoria 
de todas las respuestas tomadas de los conductores y realizar su 





la sumatorio del porcentaje de satisfacción de las respuestas de los 
conductores dividiendo entre el número de preguntas, para obtener la 
satisfacción de los conductores. 
4.1.2. Técnica de investigación 
La técnica que se realizó para el presente trabajo de investigación fue el 
cuestionario de molestias por el INSTH con un tipo de preguntas cerradas, 
observación directa en los conductores de transporte de personal, la utilización 
del método REBA y la herramienta RULER para la medición de ángulos 
segméntales y finalmente una encuesta de satisfacción de las medidas de 
control. 
4.1.3. Diseño de la investigación 
El presente trabajo de investigación por su nivel de estudio es no experimental 
ya que no se manipulará las variables y solo se observará la exposición a los 
riesgos disergonómicos a lo que están expuestos los conductores para su 
posterior análisis.  
 Ingreso a la empresa de transporte de personal 
 Permiso de la gerencia para la evaluación de riesgos disergonomicos 
para los 5 conductores que se dirigen en la ruta Arequipa-Constancia. 
 Entrega del cuestionario de molestias para el análisis y la detección de 
sistemas musculo esqueléticas. 
 Toma de panel fotográfico y grabaciones de video de los conductores 
cuando se encuentran conduciendo su vehículo de transporte. 
 Selección e Ingreso de las fotos en la herramienta Ruler. 
 Medición de los ángulos entre segmentos corporales en la herramienta 
Ruler. 





 Obtención del nivel riesgo de cada conductor. 
 Propuestas e implementación de medidas de control. 
 Medición de la satisfacción en los conductores. 
4.2. Descripción de la investigación 
4.2.1. Estudio de Caso (Incluir elementos sobre Área, campo, línea) 
La recolección de datos para el presente trabajo investigación se obtuvo de la 
empresa de transporte de personal que pertenece al área de operaciones, 
durante los días miércoles y viernes a los conductores que brindan servicios de 
transporte de personal de Arequipa-Constancia. 
Campo: Salud ocupacional, se encuentra una relación de causa efecto de los 
Trastornos Musculo Esqueléticos en los riesgos disergonomicos. 
Línea: Evaluación de condiciones laborales (riesgo ergonómico) 
4.2.2. Población  
La población de la presente investigación está conformada por 10 conductores 
de la empresa de transporte de personal. 
4.2.3. Muestra 
Se utilizó la muestra intencionada no probabilística, dado que se tomó a 
conductores que solo prestan servicio de traslado de personal en la ruta 
Arequipa-Constancia de la empresa de transporte de personal, distancia 







4.2.4. Técnicas de observación e instrumentos de colecta y procesamiento de 
datos. 
Las técnicas e instrumentos se utilizaron fueron. 
 Técnica: La observación directa. 
 Instrumento: El cuestionario y encuesta de preguntas cerradas.  
 Instrumento de medición: Software REBA, Ruler medición de segmento 
corporal.  
Se aplicaron métodos y procedimientos de acuerdo a metodologías 








4.3. Operacionalización de variables 
Variables Tipo de variable Dimensión Indicadores Instrumentos 
Medidas de 








- Número de posturas 
inadecuadas. Software REBA 
- Ángulo prolongado del 
cuerpo. Herramienta Ruler 
- Nivel de riesgo. Software  REBA 
Medidas de control 
- Control administrativo.  
 
- Procedimiento de 
capacitaciones de 
ergonomía. 
- Encuesta de 
satisfacción en los 







- Lesiones  
musculo 
esqueléticas 
- Número de personas 
afectadas 
- Zona corporal afectada. 














DESARROLLO DE TESIS 
5.1. Identificación de los síntomas de trastornos musculo Esqueléticos. 
El cuestionario de molestias, se realizó al total de la muestra de los conductores 
profesionales los cuales están destacados en la ruta de Arequipa a Constancia en una 
distancia recorrida de 486 km en un lapso de tiempo de 8h y 30min de recorrido, los 
mismos que laboran en esta actividad de 1 a 2 años de antigüedad en la empresa. Ver 
anexo 1 cuestionario de molestias.  
De los 5 conductores evaluados con el cuestionario INSHT con 24 preguntas 
planteadas solo respondieron 5 preguntas con afirmaciones positivas en la pregunta 1 
cuello, pregunta 3 hombro derecho, pregunta 9 antebrazo derecho, pregunta 11 
muñeca derecha y 15 zona lumbar; de las cuales las demás preguntas quedaron en 
blanco. De los cuales 3 de los conductores presentan a veces molestias en la zona del 
cuello y los 2 conductores faltantes no presentan ninguna molestia en la zona del 
cuello. 2 de los conductores presentan a veces molestias en la zona corporal del 
hombro y los demás conductores no presentan ninguna molestia. Los 4 conductores 
presentan a veces síntomas de molestias musculares en la zona lumbar y 1 de ellos 
presenta a menudo molestias en la zona lumbar. Solo 2 conductores marcaron que a 








Fig.  6 Conductor 2 encuestado. 
Fuente: Propia 
5.2. Medición de ángulos entre segmentos corporales de las posturas de los 
conductores 
 Se ingresó a la empresa los días viernes para la toma de fotos y grabaciones de 
los 5 conductores que se trasladan a la ruta Arequipa – Constancia. 
 Se tomaron varias fotos del proceso de las maniobras durante la conducción, 
cambios de velocidades y cambios de dirección. 
 Para realizar la selección de las posturas más significativas optadas por los 
conductores en el proceso de conducir el vehículo, se registraron en fotográficas 
y videos de todas las posturas que optan, para luego posterior mente se 
seleccionaron que posturas se repetían. 
 Las posturas más repetitivas que optan los conductores en el proceso de 
maniobrar el volante durante su trabajo. 
 Luego insertarlo a la herramienta Ruler. 
 Se realizó la medición de los ángulos entres segmentos corporales del tronco, 
cuello, pierna, brazo, antebrazo y muñeca individualmente de cada conductor y 
cada zona corporal.  
 De acuerdo a la fig. 7 de la postura ideal sugerida por la Pontificia Universidad 





por lo cual se comparara los ángulos entre segmentos corporales del conductor 
con la postura ideal en el análisis e interpretación. 
 
Fig.  7 Postura Ideal. 
Fuente: Pontificia Universidad Javeriana de Bogotá [65] 
5.3. Análisis descriptivo del método Reba 
Se procederá a aplicar el software Reba de acuerdo como está planteado en el 
presente trabajo de investigación. 
5.3.1. Conductor 1. 
Puesto de trabajo: Conductor 1 
 
Fig.  8 Postura del primer conductor evaluado 
Fuente: Propia. 
Talla del conductor: 1.65 m altura 






METODO REBA-CONDUCTOR 1 
Tronco 7° Cuello 25° Pierna 134° Puntuación 
Final Puntuación 2 Puntuación 2 Puntuación 3 
   
6 
Brazo 60° Antebrazo 152° Muñeca 14° 
Puntuación 3 Puntuación 2 Puntuación 1 
   
Fig.  9 Resultados del Método REBA-Conductor 1 
Fuente: Propia. 
En la fig. 9 se muestra al conductor 1, al momento de realizar su trabajo de conducir forma 
un ángulo de flexión en el tronco de 7° debido a que se encuentra en el rango de evaluación 
de 0° a 20° el cual indica como puntuación 2 además a ello se observa que el conductor 
está constantemente en una posición sedentaria. 
La flexión de cuello es de 25° por lo cual se encuentra en una flexión mayor a 20° durante 





El conductor se encuentra sentado en su vehículo por lo cual la pierna tiene una flexión de 
134° debido a que encuentra en el rango de evaluación de flexión de la rodilla mayor a 60°, 
obteniendo una puntuación de 3 ya que el conductor se encuentra sentando mayor a 3h 
horas de jornada laboral. 
El conductor al maniobrar el volante su brazo se encuentra extendido en una flexión de 60° 
debido que esta es mayor a 45° y menor 90°, obtiene una puntuación de 3 y así mismo   el 
antebrazo del conductor forma un ángulo de 152° siendo esta una flexión mayor a 100° de 
la evaluación, esta obtiene la puntación de 2 debido a los cambios que realiza. 
La extensión y flexión de la muñeca es de 14° que se encuentran en rango de 0° a 15° de 
flexión y extensión obteniendo la puntuación de 1. La fuerza ejercida en el conductor no 
procede debido a que no ejecutan fuerza obteniendo una puntuación de 0. En la evaluación 
del software REBA el tipo de agarre que ejerce el conductor es bueno mediante la 
observación directa que se realizó al conductor obteniendo una puntuación de 0. Y la 
actividad muscular se mantiene estática debido a que se encuentra sentados en una sola 
posición más de 1 minuto obteniendo una puntuación de 1. 
5.3.2. Conductor 2: 
Puesto de trabajo: Conductor 2 
 
Fig.  10 Postura del segundo conductor evaluado. 
Fuente: Propia. 
Talla del conductor: 1.65 m altura 






METODO REBA-CONDUCTOR 2 
Tronco 10° Cuello   11° Pierna 117° Puntuación 
Final Puntuación 2 Puntuación 1 Puntuación 3 
   








Brazo 29° Antebrazo 130° Muñeca 14° 
Puntuación 2 Puntuación 2 Puntuación 1 
   
 
Fig.  11 Resultados del Método REBA-Conductor 2. 
Fuente: Propia 
En la fig. 11 se muestra al conductor 2, al momento de realizar su trabajo de conducir forma 
un ángulo de flexión en el tronco de 10° debido a que se encuentra en el rango de 
evaluación de 0° a 20° el cual indica como puntuación 2 además a ello se observa que el 
conductor está constantemente en una posición sedentaria. 
La flexión de cuello es de 11° por lo cual se encuentra en un rango de evaluación del 
software de 0° a 20° de flexión durante su jornada de conducir en su ruta establecida 





El conductor se encuentra sentado en su vehículo por lo cual la pierna tiene una flexión de 
117° debido a que encuentra en el rango de evaluación de flexión de la rodilla mayor a 60°, 
obteniendo una puntuación de 3 ya que el conductor se encuentra sentando mayor a 3h 
horas de jornada laboral. 
El conductor al maniobrar el volante su brazo se encuentra extendido en una flexión de 29° 
debido que esta es mayor a 20° y menor 45°, obtiene una puntuación de 2 y así mismo   el 
antebrazo del conductor forma un ángulo de 130° siendo esta una flexión mayor a 100° de 
la evaluación, esta obtiene la puntación de 2 debido a los cambios que realiza. 
La extensión y flexión de la muñeca es de 14° que se encuentran en rango de 0° a 15° de 
flexión y extensión obteniendo la puntuación de 1. La fuerza ejercida en el conductor no 
procede debido a que no ejecutan fuerza obteniendo una puntuación de 0. En la evaluación 
del software REBA el tipo de agarre que ejerce el conductor es bueno mediante la 
observación directa que se realizó al conductor obteniendo una puntuación de 0. Y la 
actividad muscular se mantiene estática debido a que se encuentra sentados en una sola 
posición más de 1 minuto obteniendo una puntuación de 1. 
5.3.3. Conductor 3 
Puesto de trabajo: Conductor 3 
  
Fig.  12 Tercer conductor evaluado 
Fuente: Propia. 
Talla del conductor: 1.62 m altura 






METODO REBA-CONDUCTOR 3 
Tronco 11° Cuello 18° Pierna 121° Puntuación 
Final Puntuación 2 Puntuación 1 Puntuación 3 
   
5 
Brazo 35° Antebrazo 130° Muñeca 21° 
Puntuación 2 Puntuación 2 Puntuación 2 
   
 
Fig.  13 Resultados del Método REBA-conductor 3. 
Fuente: Propia 
En la fig. 13 se muestra al conductor 3, al momento de realizar su trabajo de conducir forma 
un ángulo de flexión en el tronco de 11° debido a que se encuentra en el rango de 
evaluación de 0° a 20° el cual indica como puntuación 2 además a ello se observa que el 
conductor está constantemente en una posición sedentaria. 
La flexión de cuello es de 18° por lo cual se encuentra en un rango de evaluación del 
software de 0° a 20° de flexión durante su jornada de conducir en su ruta establecida 





El conductor se encuentra sentado en su vehículo por lo cual la pierna tiene una flexión de 
121° debido a que encuentra en el rango de evaluación de flexión de la rodilla mayor a 60°, 
obteniendo una puntuación de 3 ya que el conductor se encuentra sentando mayor a 3h 
horas de jornada laboral. 
El conductor al maniobrar el volante su brazo se encuentra extendido en una flexión de 35° 
debido que esta es mayor a 20° y menor 45°, obtiene una puntuación de 2 y así mismo   el 
antebrazo del conductor forma un ángulo de 130° siendo esta una flexión mayor a 100° de 
la evaluación, esta obtiene la puntación de 2 debido a los cambios que realiza. 
La extensión y flexión de la muñeca es de 21° que se encuentran en rango mayor 15° de 
flexión y extensión obteniendo la puntuación de 2. La fuerza ejercida en el conductor no 
procede debido a que no ejecutan fuerza obteniendo una puntuación de 0. En la evaluación 
del software REBA el tipo de agarre que ejerce el conductor es bueno mediante la 
observación directa que se realizó al conductor obteniendo una puntuación de 0. Y la 
actividad muscular se mantiene estática debido a que se encuentra sentados en una sola 
posición más de 1 minuto obteniendo una puntuación de 1. 
5.3.4. Conductor 4: 
Puesto de trabajo: Conductor 4 
 
Fig.  14 Cuarto  conductor evaluado 
Fuente: Propia. 
Talla del conductor: 1.68 m altura 






METODO REBA-CONDUCTOR 4 
Tronco 11° Cuello 32° Pierna 118° Puntuación 
Final Puntuación 2 Puntuación 2 Puntuación 3 
   
7 
Brazo 52° Antebrazo     142° Muñeca 17° 
Puntuación 3 Puntuación 2 Puntuación 2 
   
 
Fig.  15 Resultados del Método REBA-conductor 4. 
Fuente: Propia. 
En la fig. 15 se muestra al conductor 4, al momento de realizar su trabajo de conducir forma 
un ángulo de flexión en el tronco de 11° debido a que se encuentra en el rango de 
evaluación de 0° a 20° el cual indica como puntuación 2 además a ello se observa que el 
conductor está constantemente en una posición sedentaria. 
La flexión de cuello es de 32° por lo cual se encuentra en una flexión mayor a 20° durante 





El conductor se encuentra sentado en su vehículo por lo cual la pierna tiene una flexión de 
118° debido a que encuentra en el rango de evaluación de flexión de la rodilla mayor a 60°, 
obteniendo una puntuación de 3 ya que el conductor se encuentra sentando mayor a 3h 
horas de jornada laboral. 
El conductor al maniobrar el volante su brazo se encuentra extendido en una flexión de 52° 
debido que esta es mayor a 45° y menor 90°, obtiene una puntuación de 3 y así mismo   el 
antebrazo del conductor forma un ángulo de 142° siendo esta una flexión mayor a 100° de 
la evaluación, esta obtiene la puntación de 2 debido a los cambios que realiza. 
La extensión y flexión de la muñeca es de 17° que se encuentran en rango mayor a 15° de 
flexión y extensión obteniendo la puntuación de 2. La fuerza ejercida en el conductor no 
procede debido a que no ejecutan fuerza obteniendo una puntuación de 0. En la evaluación 
del software REBA el tipo de agarre que ejerce el conductor es bueno mediante la 
observación directa que se realizó al conductor obteniendo una puntuación de 0. Y la 
actividad muscular se mantiene estática debido a que se encuentra sentados en una sola 
posición más de 1 minuto obteniendo una puntuación de 1. 
5.3.5. Conductor 5 
Puesto de trabajo: Conductor 5 
 
Fig.  16 Quinto Conductor Evaluado 
Fuente: Propia. 
Talla del conductor: 1.60 m altura 









METODO REBA-CONDUCTOR 5 
Tronco  7° Cuello 17° Pierna 108° Puntuación 
Final Puntuación 2 Puntuación 1 Puntuación 3 
   
5 
Brazo 39° Antebrazo 125° Muñeca 13° 
Puntuación 2 Puntuación 2 Puntuación 1 
   
 
Fig.  17 Resultados del Método REBA-conductor 5. 
Fuente: Propia. 
En la fig. 17 se muestra al conductor 5, al momento de realizar su trabajo de conducir forma 
un ángulo de flexión en el tronco de 7° debido a que se encuentra en el rango de evaluación 
de 0° a 20° el cual indica como puntuación 2 además a ello se observa que el conductor 
está constantemente en una posición sedentaria. 
La flexión de cuello es de 17° por lo cual se encuentra en un rango de evaluación del 
software de 0° a 20° de flexión durante su jornada de conducir en su ruta establecida 





El conductor se encuentra sentado en su vehículo por lo cual la pierna tiene una flexión de 
108° debido a que encuentra en el rango de evaluación de flexión de la rodilla mayor a 60°, 
obteniendo una puntuación de 3 ya que el conductor se encuentra sentando mayor a 3h 
horas de jornada laboral. 
El conductor al maniobrar el volante su brazo se encuentra extendido en una flexión de 39° 
debido que esta es mayor a 20° y menor 45°, obtiene una puntuación de 2 y así mismo   el 
antebrazo del conductor forma un ángulo de 125° siendo esta una flexión mayor a 100° de 
la evaluación, esta obtiene la puntación de 2 debido a los cambios que realiza. 
La extensión y flexión de la muñeca es de 13° que se encuentran en rango de 0° a 15° de 
flexión y extensión obteniendo la puntuación de 1. La fuerza ejercida en el conductor no 
procede debido a que no ejecutan fuerza obteniendo una puntuación de 0. En la evaluación 
del software REBA el tipo de agarre que ejerce el conductor es bueno mediante la 
observación directa que se realizó al conductor obteniendo una puntuación de 0. Y la 
actividad muscular se mantiene estática debido a que se encuentra sentados en una sola 
posición más de 1 minuto obteniendo una puntuación de 1. 
5.3.6. Datos generales para los conductores. 
 En los datos generales que se tomaron para los conductores en la evaluación 
de agarre del método REBA fue bueno debido que estos no levantan ningún tipo 
de cargas durante la tarea de conducción por ello se le asigna 0 que se considera 
como bueno debido que este no influenciara en el nivel de riesgo obtenido en la 
evaluación del nivel de riesgo obtenido. 
Así mismo en los datos para brindar información sobre la actividad muscular que 
tienen los conductores se afirma que algunas partes de su cuerpo permanecen 







TABLA 3 TABLA RESUMEN DE DATOS DE TODOS LOS CONDUCTORES DEL 
MÉTODO REBA 



















2 1 1 2 1 
Puntuación 
piernas(1-4) 
3 3 3 3 3 
Puntuación 
tronco(1-5) 

















1 1 2 2 1 
Puntuación 
Brazos(1-6) 
3 2 2 3 2 
Puntuación 
agarre(0-3) 
0 0 0 0 0 
Actividad  
Muscular 
Agarre(0-3) 0 0 0 0 0 
Actividad 
Muscular 
-Una o más partes del cuerpo permanecen estáticas. 
 
Fuente: Software REBA. 
5.4. Medidas de control  
Según el orden de prioridad de las medidas de prevención en el Art. 21 de la ley 29783 
Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo en el inciso c.   Minimizar los peligros y riesgos, 






 Por lo cual para la prevención de trastornos musculo esqueléticos y riesgos 
disergonomicos a los que se exponen los conductores de minibús en el rubro de 
transporte de personal.  
De tal forma que en los controles administrativos se implementara el procedimiento de 
capacitaciones en ergonomía, los instructivos de pausas activas e higiene postural 
puedan ser de beneficio a los conductores a desarrollar con mayor eficiencia en sus 
actividades, logre aumentar los ingresos de la empresa y reducir los costos en la 
gestión de riesgos. Según la evaluación realizada a estos anteriormente mencionados 
se propone las siguientes medidas de control: 
1.1. Procedimiento de capacitación de ergonomía para conductores de 
transporte de personal. 
Se realizará un procedimiento, ver anexo 2 donde se describe las capacitaciones 
teóricas y dinámicas que los conductores realizaran, en el cual se contempla el 
siguiente contenido: 
 Anexo 3 - Instructivo de higiene postural para los conductores de transporte de 
personal. 
 Anexo 4 - Instructivo de pausas activas para los conductores de transporte de 
personal. 
 Anexo 5 - Cartilla de pausas activas e higiene postural para conductores de 
transporte de personal. 
 Posteriormente se realiza el registro. 
1.1.1. Instructivo de Higiene Postural para los conductores de transporte de 
personal 
El instructivo descrito en el anexo 3. Está conformada por las posturas 
ideales del cuerpo para poder tener ángulos ideales de confort cuando se 





Universidad pontificia de Javeriana en el 2006, para la disminución de la 
carga postural en el cuerpo. 
1.1.2. Instructivo de pausas activas para los conductores de transporte de 
personal. 
El instructivo descrito en el anexo 4 está conformada por pausas activas que 
se realizaran antes de ingresar a su puesto laboral (Descanso en posturas 
adecuadas) y durante, propuestas por la Asociación Chilena de Seguridad. 
Donde se realizarán pausas activas en cada parada técnica que son 4 
paradas técnicas en la ruta Arequipa – Constancia, Constancia – Arequipa 
por lo cual se verificara en su hoja de ruta de los conductores. 
5.5. Medición de la satisfacción en los conductores de los controles propuestos. 
En la empresa transporte de personal una vez realizada la capacitaciones dinámicas 
y teóricas a todos los conductores. Se procedió a entregarles la encuesta de 
satisfacción a todos los conductores para verificar si realmente se sienten satisfechos 












RESULTADOS E INTERPRETACIÓN 
6.1. Identificación de los síntomas de trastornos musculo Esqueléticos. 
En la tabla 16 se muestra la tabulación los datos obtenidos a partir de la encuesta 
realizada a los conductores de transporte de personal para realizar una evaluación de 
la existencia de que los conductores tienes la posibilidad de adquirir trastornos 
musculo esqueléticos. Donde se representará todos los resultados en el anexo 8 
TABLA 4 TABLA RESUMEN DE RESULTADOS DEL CUESTIONARIO DE MOLESTIAS 
 
 
A veces A menudo 
Muy a 
menudo 
¿Sientes dolor en el cuello? 3 0 0 
¿Sientes dolor en el Hombro derecho? 2 0 0 
¿Sientes dolor en la zona lumbar? 4 1 0 
¿Sientes dolor en el antebrazo derecho? 1 0 0 
¿Sientes dolor en la muñeca derecho? 1 0 0 
Fuente: Propia. 
 
Debido a las respuestas de los conductores encuestados que equivalen a 5 
conductores se sacó la siguiente tabla 4 resumen de los dolores o molestias de las 










Análisis e interpretación de los resultados. 
Dolor en el cuello 
En el gráfico que anteceden, referente a que, si sienten dolor o molestias en la zona del 
cuello, el 60 % que equivalen a 3 de los conductores encuestados del sector de transporte, 
que a veces sienten molestias o dolor en la zona del cuello debido a que se encuentran 
sentados en una sola posición en su vehículo de transporte y el 40% considera que no 
presentan ninguna molestia o dolor en la zona del cuello. 
Dolor en el hombro 
En el gráfico 1, referente a que, si sienten dolor o molestias en la zona del hombro, de los 
5 conductores encuestados del sector de transporte, 2 de ellos contestaron que a veces 
sienten molestias o dolor en la zona del hombro debido a que se encuentran sentados en 
una sola posición y las largas horas de conducción en su vehículo de transporte y los 
demás considera que no presentan ninguna molestia o dolor en la zona del hombro. 
Dolor en la zona lumbar 
En el gráfico que anteceden, referente a que, si sienten dolor o molestias en la zona lumbar, 
el 80 % que equivalen a 4 conductores encuestados del sector de transporte, que a veces 







1.¿Sientes dolor en el
cuello?
2.¿Sientes dolor en el
Hombro?















DOLOR EN EL CUELLO, HOMBRO Y ZONA LUMBAR





sola posición en su vehículo de transporte, las largas horas de trabajo, los movimientos 
bruscos generados por los carreteros y el 20% que equivale a 1 conductor considera que 
a menudo presentan molestia o dolor en la zona lumbar. 




Análisis e interpretación de los resultados. 
Dolor en el antebrazo 
En el gráfico que anteceden, referente a que, si sienten dolor o molestias en la zona del 
antebrazo, de los 5 conductores encuestados en el sector de transporte, solo 1 de ellos 
contestaron que a veces sienten molestias o dolor en la zona del antebrazo al momento de 
estar haciendo los cambios de velocidades y los demás considera que no presentan 
ninguna molestia o dolor en la zona del antebrazo. 
Dolor en la muñeca 
En el gráfico que anteceden, referente a que, si sienten dolor o molestias en la zona de la 
muñeca, de los 5 conductores encuestados en el sector de transporte, solo 1 de ellos 
contestaron que a veces sienten molestias o dolor en la zona de la muñeca cuando se 
encuentran largas horas manipulando el volante y los demás considera que no presentan 









4.¿Sientes dolor en el
antebrazo?











Dolor en antebrazo y muñeca





6.2. Análisis de la medición de ángulos entre segmentos corporales de las posturas 
de los conductores 
En la recolección de fotos tomadas a los conductores se realizó la medición de 
ángulos. 
a. Conductor 1 
MEDICIÓN CON  RULER CONDUCTOR 1  
Tronco 7° Cuello 25° Pierna 134° 
   
Brazo 60° Antebrazo 152° Muñeca 14° 
   
 
Fig.  18 Medición de Flexión del conductor 1 con la herramienta Ruler. 
Fuente: Propia 
Análisis e interpretación de los resultados. 
Como se muestra en la fig. 18 que la ubicación de la silla del conductor al estar sentado 
tenga una flexión en el tronco de 7°, de modo que las piernas flexionan en un ángulo de 





con el volante forman un ángulo  de flexión con el brazo  de 60° de modo que el antebrazo 
forma un ángulo de flexión con el brazo de 152° y finalmente la muñeca tiene una flexión 
de 14° al agarrar el volante, todos los ángulos que se presentan con el conductor es debido 
a que el conductor no ajusta correctamente su asiento para una mayor comodidad y poder 
realizar mejor las maniobras de conductor, y esto a la larga con el tiempo poder provocarles 
a veces dolores o molestias musculo esqueléticas. 
b. Conductor 2 
MEDICION CON RULER-CONDUCTOR 2 
Tronco 10° Cuello    11° Pierna 117° 
   
Brazo 29° Antebrazo 130° Muñeca 14° 
   
 







Análisis e interpretación de los resultados. 
Como se muestra en la fig. 19 que la ubicación de la silla del conductor al estar sentado 
tenga una flexión en el tronco de 10°, de modo que las piernas flexionan en un ángulo de 
117°, en cuanto a la inclinación de la flexión del cuello es de 11°, y al realizar maniobras 
con el volante forman un ángulo  de flexión con el brazo  de 29° de modo que el antebrazo 
forma un ángulo de flexión con el brazo de 130° y finalmente la muñeca tiene una flexión 
de 14° al agarrar el volante, todos los ángulos que se presentan con el conductor es debido 
a que el conductor no ajusta correctamente su asiento para una mayor comodidad y poder 
realizar mejor las maniobras de conductor, y esto a la larga con el tiempo poder provocarles 
a veces dolores o molestias musculo esqueléticas. 
c. Conductor 3 
MEDICION CON RULER-CONDUCTOR 3 
Tronco 11° Cuello 18° Pierna 121° 
   
Brazo 35° Antebrazo 130° Muñeca 21° 
   
 






Análisis e interpretación de los resultados. 
Como se muestra en la fig. 20 que la ubicación de la silla del conductor al estar sentado 
tenga una flexión en el tronco de 11°, de modo que las piernas flexionan en un ángulo de 
121°, en cuanto a la inclinación de la flexión del cuello es de 18°, y al realizar maniobras 
con el volante forman un ángulo  de flexión con el brazo  de 35° de modo que el antebrazo 
forma un ángulo de flexión con el brazo de 130° y finalmente la muñeca tiene una flexión 
de 21° al agarrar el volante, todos los ángulos que se presentan con el conductor es debido 
a que el conductor no ajusta correctamente su asiento para una mayor comodidad y poder 
realizar mejor las maniobras de conductor, y esto a la larga con el tiempo poder provocarles 
a veces dolores o molestias musculo esqueléticas. 
d. Conductor 4 
MEDICION CON RULER-CONDUCTOR 4 
Tronco 11° Cuello 32° Pierna 118° 
   
Brazo 52° Antebrazo     142° Muñeca 17° 
   
 






Análisis e interpretación de los resultados. 
Como se muestra en la fig. 21 que la ubicación de la silla del conductor al estar sentado 
tenga una flexión en el tronco de 11°, de modo que las piernas flexionan en un ángulo de 
118°, en cuanto a la inclinación de la flexión del cuello es de 32° por lo que el conductor 
tiene que estirar el cuerpo para poder acercarse cómodamente al volante, y al realizar 
maniobras con el volante forman un ángulo  de flexión con el brazo  de 52° de modo que 
el antebrazo forma un ángulo de flexión con el brazo de 142° y finalmente la muñeca tiene 
una flexión de 17° al agarrar el volante, todos los ángulos que se presentan con el 
conductor es debido a que el conductor no ajusta correctamente su asiento para una mayor 
comodidad y poder realizar mejor las maniobras de conductor, y esto a la larga con el 
tiempo poder provocarles a veces dolores o molestias musculo esqueléticas. 
e. Conductor 5 
MEDICION CON RULER-CONDUCTOR 5 
Tronco  7° Cuello 17° Pierna 108° 
   
Brazo 39° Antebrazo 125° Muñeca 13° 
   






Análisis e interpretación de los resultados. 
 
Como se muestra en la fig. 22 que la ubicación de la silla del conductor al estar sentado 
tenga una flexión en el tronco de 7°, de modo que las piernas flexionan en un ángulo de 
108°, en cuanto a la inclinación de la flexión del cuello es de 17° por lo que el conductor 
tiene que estirar el cuerpo para poder acercarse cómodamente al volante, y al realizar 
maniobras con el volante forman un ángulo  de flexión con el brazo  de 39° de modo que 
el antebrazo forma un ángulo de flexión con el brazo de 125° y finalmente la muñeca tiene 
una flexión de 13° al agarrar el volante, todos los ángulos que se presentan con el 
conductor es debido a que el conductor no ajusta correctamente su asiento para una mayor 
comodidad y poder realizar mejor las maniobras de conductor, y esto a la larga con el 
tiempo poder provocarles a veces dolores o molestias musculo esqueléticas. 





 1  2  3  4  5 
Tronco 15° - 30° 7° 10° 11° 11° 7° 
Cuello 0 - 15° 25° 11° 18° 32° 17° 
Pierna 95° -110° 134° 117° 121° 118° 108° 
Brazo 20° - 30° 60° 29° 35° 52° 39° 
Antebrazo 80° - 120° 152° 130° 130° 142° 125° 
Muñeca 170°-190° 14° 14° 21° 17° 13° 
Fuente: Fuente Propia y la postura ideal de la Universidad Pontífice. 
Análisis e interpretación de los resultados. 
De acuerdo a la postural ideal propuesta por la Universidad Pontífice que deberían de tener 
un Angulo de 15° a 30° en el tronco, los 5 conductores evaluados no cumplen con ese 
rango debido en la mayoría de los conductores no acomoda o regula bien el asiento del 
conductor, periodos de conducción prolongados, las posturas inadecuadas demostradas 
en las fig. 18 al 22, en ocasiones las carreteras en mal estado provocando vibraciones en 





1, molestias o dolores lumbares. 4 de los conductores tienen una flexión mayor de 0° a 15° 
debido a que la mayoría de los conductores flexionan el cuello y tronco para poder alcanzar 
a visualizar la carretera y alcanzar el timón produciéndoles a veces molestias en la zona 
del cuello, 4 de los conductores evaluados tienen una flexión de piernas mayor 95° a 110° 
debido mayormente por lo que no ajustan el asiento del conductor de acuerdo a su 
antropometría o estatura de su cuerpo. 5 de los conductores tienen flexión mayor a 30° y 
en el antebrazo tienen una mayor flexión a 120°debido a que los conductores tienen que 
alcanzar el timón produciéndoles a veces molestias en el antebrazo grafico 2 debido a 
periodos de conducción larga, 
6.3. Análisis de resultados del método Reba 







Actuación Frecuencia Porcentaje 
1 0 Inapreciable 
No es necesaria 
actuación 
0 0% 
2-3 1 Bajo 
Puede ser necesaria la 
actuación. 
0 0% 
4-7 2 Medio 
Es necesaria la 
actuación. 
5 100% 
8-10 3 Alto 
Es necesaria la actuación 
cuanto antes. 
0 0% 
11-15 4 Muy alto 
Es necesaria la actuación 
de inmediato. 
0 0% 














Análisis e interpretación de los resultados. 
Los resultados del software REBA descritos en el Grafico 3 se observa que la actividad de 
transporte de personal que desempeña los conductores se encuentran en un nivel de 
riesgo medio con un porcentaje del 100% (n=5) pudiendo producir síntomas musculo 
esqueléticas por una sobrecarga postural es debido a las posiciones estáticas o 
sedentarismo, los movimientos repetitivos, las largas horas de trabajo de conducción, las 
posturas disergonómicas que optan los conductores. Por lo tanto, se deben considerar 
medidas correctivas y preventivas para minimizar los riesgos laborales y evitar posibles 
enfermedades musculo esquelética. 
TABLA 7 PUNTUACIÓN FINAL DEL NIVEL DE RIESGOS DE CADA CONDUCTOR. 
Conductores Puntuación Final Nivel de Riesgo Actuación 
Conductor 1 6 
Medio 
Es necesaria  
actuación. 
Conductor 2 5 
Conductor 3 5 
Conductor 4 7 


































Actuación Frecuencia Porcentaje 
4 
2 Medio 
Es necesaria  
actuación. 
0 0% 
5 3 60% 
6 1 20% 
7 1 20% 
Fuente: Propia. 
 
Grafico  4Puntuación final del nivel de riesgos de cada conductor. 
 
Fuente: Propia. 
Análisis e interpretación de los resultados. 
En el grafico 4 de la puntuación final del nivel riesgo medio de cada conductor es necesario 
una actuación que se encuentra en la puntuación final de 4 a 7. El 60% de los conductores 
que equivalen a 3 conductores obtienen una puntuación final de 5, mientras tanto el 40% 
de los conductores que equivalen a 2 conductores presentan un nivel de riesgo 6 y 7 debido 
a que los conductores optan posturas disergonómicas demostradas en la fig. 18 y 22 de la 
medición de los ángulos de flexión de los conductores que a diferencia de los demás 
conductores, además estos tienden a optar un Angulo de flexión mayor a 20°  dándoles 

























Puntuacion Final del Nivel de Riesgo Medio





veces molestias o dolores musculares en el cuello, debido a la tensión que se genera 
cuando tratan de visualizar la parte frontal del vehículo, las largas horas de conducción y 
no acomodar el asiento; sin embargo en la evaluación realizada  en el grupo B muestran la 
flexión del brazo entre 45° a 90° dándoles una puntación de 3, debido a que los conductores 
realizan maniobras frente al volante durante todo el servicio de transporte de personal 
pudiendo provocarles cansancio en el brazo y antebrazo al no tener un reposo o pausa 
activa. Por lo tanto, el 100% de los conductores tienden a tener molestias en el cuello, 
tronco, antebrazo, muñeca por los diversos factores mencionados anteriormente y que es 
necesario proponer medidas de control para poder disminuir las molestias musculares.  
6.4. Análisis de la satisfacción en los conductores. 









1.¿Considera Usted que las aplicaciones de 
las pausas activas contribuyen en su confort 
laboral y buen descanso? 
3 2 0 
60% 40% 0% 
2.¿Las medidas de control administrativas 
contribuyo en su rendimiento laboral? 
2 3 0 
40% 60% 0% 
3.¿Considera Usted que las capacitaciones de 
higiene postural contribuyo en su postura y 
su bienestar físico? 
1 3 1 











Grafico  5 Tabulación de los resultados de la pregunta 1,2,3. 
 
Fuente: Propia. 
En la Grafico 5 se observa que el 60% que equivale a 3  de los conductores encuestados 
en la primera pregunta respondieron que estaban muy de acuerdo con la aplicación de 
pausas activas debido que ellos pueden realizar sus actividades normales y además 
mejoran su estado de ánimo ya que descansan de forma adecuada y se levantan sin 
dolores por haber dormido en una mala posición también el 40% que equivalen a 2 de ellos 
respondieron estar de acuerdo con las pausas activas que se implementaron porque 
mejora su confort laboral y así ellos se encuentran más motivados a realizar sus actividades 
diarias. 
En la segunda pregunta el 40% que equivale a 2 conductores encuestados   respondieron 
que están muy de acuerdo con las medidas que se implementaron para la minimización de 
riesgos ergonómico debido que hacen referencia que es mejor prevenir antes que las 
consecuencias les generen gastos excesivos en  tratamientos, El 60% que equivale a 3 
conductores encuestados está de acuerdo  con las medidas de control implementadas 
debido que indican que también existen factores riesgos disergonómicos que les causa 
fatiga y eso influye en el rendimiento laboral e incluso la forma de acomodarse en el asiento 















1.    ¿Considera Usted que las
aplicaciones de las pausas
activas contribuyen en su
confort laboral y buen
descanso?
2.    ¿Las medidas de control
administrativas contribuyo en
su rendimiento laboral?
3.    ¿Considera Usted que las
capacitaciones de higiene
postural contribuyo en su



















 Además, el 20% de los encuestados que equivale a 1 conductor respondió que las 
capacitaciones de higiene postural que se les brindo fueron beneficiosas para su bienestar 
físico   debido que realizan de mejor forma su trabajo y ampliaron sus conocimientos acerca 
de estos temas muy importantes para su salud. Y el 60% que equivalen a 3 indicaron  estar 
de acuerdo a que se brinden  capacitaciones de higiene postural  porque así logran tener 
más información de cómo los ángulos que forman las diferentes parte de su cuerpo al 
sentarse puede afectar en su postural correcta al sentarse teniendo como consecuencias 
los riesgos ergonómicos al que se exponen cuando se encuentran   conduciendo durante 
horas prologadas, un 20 % que equivale a 1 conductor encuestado no está de acuerdo con 
las capacitaciones  porque piensa que estos deberían ser solo de manera práctica y no 
debería tener nada de teoría.  
TABLA 10 TABULACIÓN DE LOS RESULTADOS DE LA PREGUNTA 4,5,6. 
  SI NO 
4.¿Considera Usted útil el conocimiento de las 




5.¿A partir de la aplicación del programa de ejercicios 




6.¿Recomendaría “las medidas de control para la 
prevención de riesgos disergonómicos “a otros 





















Grafico  6 Tabulación de los resultados de la pregunta 4,5,6. 
 
Fuente: Propia. 
En la Grafico 6 se muestra la gráfica de la segunda parte de la encuesta de satisfacción 
realizada a los conductores. 
En la pregunta 4 el 100% que equivale a 5 conductores encuestados respondió que los 
conocimientos adquiridos para la prevención de riesgos son muy útil debido que ellos por 
desconocimiento   muchas veces no realizan ejercicios. Mientras en la pregunta 5. 
El 80% que equivale a 4 conductores encuestados respondió  que afirmativamente   los 
ejercicios contribuyen en la prevención de molestias musculo esqueléticas porque 
disminuyeron algunas tensiones, molestias en diferentes partes del cuerpo  debido a que 
los ejercicios los relaja y  deja menos tensos , el 20% de los conductores que equivale a 1 
conductor respondió que  el programa de ejercicios no contribuye en la prevención de 
lesiones debido que este opina que existe otros factores como el cambio de temperatura, 
geografía de la carretera y el tráfico en hora punta que afectan en las molestias musculo 
esqueléticas. 
Así mismo el 60% que equivale a 3 conductores respondieron que estarían si 
recomendarían las medidas de control a otros compañeros de trabajo para la prevención 
de riesgos disergonómicos a los que están expuestos los conductores para que tengan 














4 . ¿Considera Usted útil el
conocimiento de las
capacitaciones dinámicas para
la prevención de riesgos
disergonomicos?
5.  ¿A partir de la aplicación del
programa de ejercicios cree que
contribuyo en la prevención de
molestias musculo
esqueléticas?
6.  ¿Recomendaría “las 
medidas de control para la 
prevención de riesgos 




















conductor. El 40% que equivale a 2 conductores indican que no recomendarían las 
medidas de control porque los conductores tienen miedo a despido por parte del empleador 
por hacer cualquier comentario que no sea su función dentro de la empresa. 
TABLA 11 LEYENDA DE LA ENCUESTA DE SATISFACCIÓN. 
Muy de acuerdo=3 
Preguntas 1,2,3 De acuerdo = 2 
Desacuerdo=1 
Si = 1 
Preguntas 4,5,6 
No= 0 
Fuente: SPSS versión 25. 
Para medir la satisfacción en los conductores de las medidas de control propuestos se tiene 
la tabla 11 donde se muestra la leyenda utilizada para cuantificar la encuesta de 
satisfacción donde nos indica la puntuación que se le dio a cada respuesta para poder 
realizar un análisis cuantitativo en el programa SPPSS Versión 25. 
TABLA 12 RESPUESTAS TABULADAS DE LA ENCUESTA. 
Respuestas tabuladas de la encuesta 
  Conductor 1 Conductor 2 Conductor 3 Conductor 4 Conductor 5 
Pregunta 1 3 3 2 2 3 
Pregunta 2 3 2 2 3 2 
Pregunta 3 3 2 1 2 2 
Pregunta 4 1 1 1 1 1 
Pregunta 5 1 1 0 1 1 
Pregunta 6 1 0 0 1 1 
Total 12 9 6 10 10 
Fuente: Propia. 
Así mismo, en la tabla 12 se muestra la tabulación de los datos obtenidos del 100% de los 
encuestados que equivale a 5 conductores que respondieron 6 preguntas según la leyenda 
de la tabla 11 que son datos que también se insertaron en el programa SPSS según el 
valor que se le asigna a cada respuesta. 






TABLA 13 RESPUESTAS CON UN 100% DE LA SATISFACCIÓN  EN LA ENCUESTA. 
Respuestas con un 100% de la satisfacción  en la encuesta 
  Conductor 1 Conductor 2 Conductor 3 Conductor 4 Conductor 5 
Pregunta 1 3 3 3 3 3 
Pregunta 2 3 3 3 3 3 
Pregunta 3 3 3 3 3 3 
Pregunta 4 1 1 1 1 1 
Pregunta 5 1 1 1 1 1 
Pregunta 6 1 1 1 1 1 
Total 12 12 12 12 12 
Fuente: Propia. 
 
Por ello en la tabla 13 se muestra las respuestas esperadas simulando tener un 100% del 
cumplimiento e satisfacción en las medidas control que fueron aplicadas en el puesto de 
los conductores de transporte de personal 
TABLA 14 RESULTADO FINAL DE SATISFACCIÓN. 












Respuestas con 100% de  satisfacción 12 12 12 12 12 
Porcentaje Total  de la satisfacción de 
los conductores 
12 9 6 10 10 
Resultado de Satisfacción 100% 75% 50% 83% 83% 
 Resultado final de satisfacción 78% 
Fuente: Propia. 
Así mismo en la tabla 14 se muestra la comparación del porcentaje de satisfacción 
explicados en la tabla 13 y el porcentaje total de la satisfacción de las respuestas de los 
conductores explicado en la tabla 12. 
 
También se hace mención que se realizó el sumatorio del porcentaje de satisfacción del 
porcentaje de las respuestas de los conductores dividiendo entre el número de preguntas 





con  las medidas de prevención implementados en su puesto de trabajo entre ellos el  
procedimiento de capacitación, instructivo de higiene postural, instructivo de pausas activas 
debido a que contribuyó para que los conductores  se sientan más relajados ,habiendo 
disminuido las  molestias o dolores en diferentes partes del cuerpo debido que se viene 
cumpliendo con lo implementado que también sirve para tener un mejor desenvolvimiento 












CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
7.1. Conclusiones 
Primera. Se identificó las molestias en las regiones musculo esqueléticas mediante un 
cuestionario de molestias del INSHT, teniendo los siguientes resultados 3 conductores 
presentan a veces molestias musculares en el cuello, 2 conductores presentan a veces 
molestias en el hombro, 4 conductores presentan a veces molestias y un conductor 
presenta a menudo molestias en la zona lumbar y finalmente 1 conductor siente a veces 
molestias en el antebrazo y muñeca, debido a que la mayoría de los conductores no regulan 
adecuadamente el asiento, se encuentran sentados en una sola posición en un periodo 
mayor de 2h de conducción, ejerciendo posturas forzadas y la suma de todos estos factores 
a la larga podría causarles problemas en su salud.  
Segunda. Se midió los ángulos entre segmentos corporales de las posturas adoptadas de 
los conductores con la herramienta Ruler de las cuales todos los conductores tienen una 
flexión del tronco de 7°, 10°, 11°,11°y7°; flexión del cuello 25°, 11°, 18°, 32° y 17°; flexión 
de piernas de 134°,117°,121°, 118° y 108°; flexión de brazo 60°,29°, 35°,52°, 39°; flexión 
de antebrazo de 152°,130°, 130°,142°y125°; y flexión de la muñeca de 
14°,14°,21°,17°y13°; por lo cual al compáralos con la postura ideal no se encuentran en el 





en cuerpo por las posturas forzadas, largos periodos de conducción y mal ajuste de sus 
asientos. 
Tercera. La evaluación de los riesgos disergonómicos en los conductores mediante el 
software REBA, teniendo como resultado que el 60% de los conductores tienen una 
puntuación final de 5, mientras el 40% restante tienen una puntación final de 6 y 7, donde 
podemos concluir que el 100 % de los conductores presentan factores de riesgo 
disergonomico en un nivel de riesgo medio que se ve plasmado en la evaluación 
ergonómica,  y por ello es necesario la implementación de medidas de control que permitan 
disminuir la exposición a los riesgos disergonomicos. 
Cuarta. Se implementó las medidas de control en base a las medidas de prevención de la 
Ley 29783 en el Art. 21 los cuales consisten en un programa de capacitaciones dinámica 
y teórica que se dieron a todos los conductores, dentro del programa se incluyeron el 
instructivo de higiene postural que consiste en la postura ideal y el ajuste adecuado de la 
silla del conductor para tener los Ángulos entre segmentos corporales del cuerpo humano 
y el instructivo de pausas activas consiste en el movimiento, relajación y buen descanso 
del cuerpo del conductor, que se realizaran en cada parada técnica las pausas activas y el 
buen descanso del cuerpo del conductor. 
Quinta. Se logró la satisfacción de los conductores mediante una encuesta demostrando 
que las medidas de control implementadas en el sector de transporte son satisfactorias en 
un 78%, logrando así mejorar el confort laboral de los conductores de transporte de 
personal, así mismo los conductores se sienten relajados al realizar cambios de posturas, 
ejercicios de estiramiento y relajación muscular. 
Sexta.  Se logró implementar las medidas de control para la prevención de trastornos 





de que si se puede prevenir los riesgos disergonómicos mediante la implementación de 
medidas de control disminuyendo los riesgos. 
7.2. Recomendaciones 
 Los conductores deben mantener la zona lumbar en una postura recta sobre el 
espaldar de la silla. Así no ejercerán un sobre esfuerzo en la zona lumbar, 
descansara mejor y se evitara dolores o molestias en la columna y cadera por causa 
de una conducción prolongada. 
 Recomienda que el brazo del conductor no debe de estar completamente flexionados 
o estirados a la hora de agarra el volante y procurar que los conductores flexionen el 
brazo todo el tiempo entre en un ángulo de 20° y 30° para evitar lesiones en los 
hombros, zona lumbar y cuello. 
 Se recomienda realizar evaluaciones trimestrales con el método Reba para prevenir 
los riesgos disergonomicos y TME 
 Se recomienda realizar la capacitación constante para lograr la sensibilización en los 
conductores a fin de no incidir en posturas inadecuadas en la hora de conducir, por 
ello se adjunta en la tabla 15 una propuesta de un cronograma de capacitaciones en 






TABLA 15 CRONOGRAMA DE CAPACITACIONES DE ERGONOMÍA PARA LOS CONDUCTORES DE TRANSPORTE DE PERSONAL 
PARA EL 2019 
Cronograma de capacitaciones de ergonomía  para los conductores de transporte de personal en el 2019 
N° Tema 
Tipo 2019 Cumplimiento 
Teórico Dinámico Feb Abr Jun Ago Oct Dic Si No 
1 
RM 375  2018 TR: Norma Básica de Ergonomía y de 
Procedimiento de Evaluación de Riesgo Disergonómico 
  X        
2 Factores relaciones con el TME en el hombro y cuello.    X       
3 Factores relacionados con el TME en la espalda.     X      
4 
Factores relacionados con el TME en la mano y la muñeca. 
     X     
5 Factores relacionados con el TME en el codo y antebrazo       X    
6 Método de evaluación ergonómico 










7.3. Trabajos futuros.  
 Se recomienda para futuras investigaciones medir la eficiencia de las medidas de 
control a lo que fue desarrollado la tesis. 
 Se recomienda a futuras investigaciones realizar el análisis y la evaluación 
ergonómica a los asientos de los conductores de los vehículos para mejor confort en 
el trabajo del conductor y disminución de riesgos y trastornos musculo esqueléticos. 
 Se recomienda a futuras investigaciones realizar la evaluación ergonómica de 

















CUESTIONARIO DE MOLESTIAS 
 
 
1.  ¿Siente Ud. algún dolor o molestia en músculos, articulaciones o huesos que atribuye 









1) CUELLO    
2) HOMBRO IZDO.    
3) HOMBRO DCHO.    
4) BRAZO IZDO.    
5) BRAZO DCHO.    
6) CODO IZDO.    
7) CODO DCHO.    
8) ANTEBRAZO IZDO.    
9) ANTEBRAZO DCHO.    
10) MUÑECA IZDA.    
11) MUÑECA DCHA.    
12) MANO IZDA.    
13) MANO DCHA.    
14) ZONA DORSAL    
15) ZONA LUMBAR    
16) NALGAS/CADERAS    
17) MUSLO IZDO.    
18) MUSLO DCHO.    
19) RODILLA IZDA.    
20) RODILLA DCHA.    
21) PIERNA IZDA.    
22) PIERNA DCHA.    
23) PIE/TOBILLO IZDO.    
24) PIE/TOBILLO 
DCHO. 




2. Si ha respondido “muy a menudo” en cualquiera de estos puntos debería comentarlo 






CAPACITACIÓN DE ERGONOMIA 
PARA CONDUCTORES DE 
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Establecer un procedimiento de capacitaciones en ergonomía para la prevención de 
riesgos disergonómicos en la actividad de transporte de personal y en la empresa. 
2. Alcance 
Este procedimiento está dirigido a los conductores de transporte de personal. 
3. Definiciones. 
Capacitación: Actividad para  transmitir conocimientos prácticos y teóricos para 
desarrollar competencias, destrezas y capacidades del proceso de lo que debe 
realizarse en el trabajo, prevención del riesgo, seguridad y la salud. [37] 
Ergonomía:  Es la interacción que existe entre la gente, equipo y medio ambiente 
para desarrollar sus actividades con seguridad. [10] 
Transporte: Sistema o medio para conducir cosas o personas de un lugar a otro. 
[7] 
Pausas activas: Es la práctica de ejercicios físicos realizados en su jornada trabajo 
del conductor. [66] 
Higiene postural: Se refiere a la postura adecuada que debemos tener en el 
momento de realizar nuestras diferentes actividades para prevenir la aparición de 
trastornos o lesiones musculo esqueléticas. [67] 
Postura forzada: Es aquella posición inadecuada que se mantiene durante periodos 
prolongados teniendo como consecuencia trastornos musculo esqueléticos [68, p. 
46] 
4. Documentos de Soporte 
 Ley 29783 Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo. 





 Decreto Supremo N° 005-2012-TR Reglamento de la Ley Nº 29783, Ley de 
Seguridad y Salud en el Trabajo. 
 Resolución Ministerial 375 Norma Básica de Ergonomía. 
5. Responsabilidades. 
 Gerente General: Es responsable de aprobar el presente documento y 
propiciar su aplicación. 
 Coordinador del General de Seguridad: Es el responsable de apoyar la 
implementación y mantenimiento del presente procedimiento 
 Supervisores, Jefes: Realizar la inducción, capacitaciones de seguridad 
con el nuevo personal. 
 Conductores: Son responsables de participar en las capacitaciones de 
seguridad. 
6. Descripción del procedimiento.  
El procedimiento cuenta con un cronograma de las capacitaciones específicas para 
sensibilizar y prevenir los riesgos disergonómicos en los conductores de transporte 
de personal. 
 
6.1.  Procedimiento 
La capacitación de ergonomía se realiza en base a lo desarrollado en el 
cronograma de capacitaciones para los conductores de transporte de personal. 
Ver registro 1. 
6.1.1. Las capacitaciones de seguridad serán registradas en una lista de asistencia 
a la cual los conductores tienen la obligación de asistir. Ver registro 2 y 3. 
6.1.2. Las capacitaciones de los temas ya mencionados tendrán una parte teórica 
y otra dinámica los cuales deben ser puestos en prácticas por todos los 




6.1.3. Como material de apoyo, las jefaturas del área operativa usaran el 
instructivo de higiene postural e instructivo de pausas activas para la 
capacitación de ergonomía en conductores y la normativa vigente. Ver 
anexo 5. 
7. Control de registros asociados 
 Registro 1 - Cronograma de capacitaciones de ergonomía para los conductores de 
transporte de personal en el mes de diciembre del 2018 
 Registro 2- Lista de asistencia 
 Registro 3 - Panel Fotográfico de las capacitaciones. 
8. Anexos 
 Anexo 3 - Instructivo de higiene postural para los conductores de transporte de 
personal. 
 Anexo 4 - Instructivo de pausas activas para los conductores de transporte de 
personal. 
 Anexo 5 - Cartilla de pausas activas e higiene postural para conductores de 
transporte de personal
Registro 1- Cronograma de capacitaciones de ergonomía para los conductores de transporte de personal en el mes de 
diciembre del 2018 




Tipo de capacitación Fecha de ejecución Cumplimiento 
Teórico Dinámico Sept Oct Novie Dicie Ener Febr Si No 
1 
Instructivo de higiene 
postural en los 
conductores de 
transporte Responsables 
de la tesis 
          
2 
Instructivo de pausas 
activas para los 
conductores de 
transporte de personal. 








Lista de asistencia de capacitaciones 
 
 
FORMATO Código: PR-FO-SST-06 





          
Instalación / área: 
Proyecto / área: Fecha: 
Lugar: Hora de inicio: 
Entidad capacitadora: Hora de fin: 
Nombre del expositor: Cargo: 
Tipo de evento 
Capacitación  concientización  Taller: 
Curso  Entrenamiento   Charla de inicio de jornada: 
Inducción   Seminario   Charla stop: 
Otros      
       
 
 
Mediante mi firma puesta en la presente lista de asistencia certifico haber sido instruido sobre el tema de la referencia y 
me comprometo a dar fiel cumplimiento a las instrucciones señaladas en este evento 
       
       
1       
2       
3       
4       
5       
6       
7       
8       
9       
10       
11       
12       
13       
14       
15       
16       
17       
18       
19       
20       




FIRMA DEL EXPOSITOR: 
 
Registro 3 
Panel fotográfico de las capacitaciones. 
 
Fig.  23 Capacitaciones del programa de ergonomía 
 
Fig.  24 Conductores respondiendo encuesta y cuestionario 
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 Prevenir los trastornos musculo esqueléticos producidos por los riesgos 
disergonómicos en los conductores de transporte de personal. 
2. Alcance 
Este instructivo está dirigido a los conductores de transporte de personal que se 
encuentran realizando maniobras al volante durante más de 2 horas seguidas. 
3. Definiciones 
Higiene postural: Se refiere a la postura adecuada que debemos tener en el 
momento de realizar nuestras diferentes actividades para prevenir la aparición 
de trastornos o lesiones musculo esqueléticas. [67] 
Postura forzada: Es aquella posición inadecuada que se mantiene durante 
periodos prolongados teniendo como consecuencia trastornos musculo 
esqueléticos [68, p. 46] 
4. Documentos de Soporte 
 Ley 29783 Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo. 
 Ley 30222 modificatoria de la Ley 29783 Ley de Seguridad y Salud en el 
Trabajo. 
 Decreto Supremo N° 005-2012-TR Reglamento de la Ley Nº 29783, Ley de 
Seguridad y Salud en el Trabajo. 
 Resolución Ministerial 375 Norma Básica de Ergonomía. 
5. Descripción del instructivo 
El instructivo está conformada por las posturas ideales para la actividad del 
conductor de transporte de personal, propuesta por la Universidad pontificia de 
Javeriana en el 2006. 
6. Procedimiento 




 El instructivo de higiene postural para conductores de transporte de personal 
se basa en la postura ideal para la prevención de trastornos musculo 
esqueléticos o molestias musculares y riesgos disergonómicos. 
 La postura ideal se basa en ajustar correctamente sus asientos de su vehículo 
para poder alcanzar correctamente los pedales y el timón en los ángulos 
ideales para poder lograr una postura ideal. 
 El conductor al ingresar a su vehículo deberá verificar si su vehículo se 
encuentra en unas buenas condiciones. 
 El conductor deberá regular su asiento hasta que la pierna izquierda quede 
ligeramente estirada hasta poder pisar al fondo del embriague sin que tenga la 
necesidad de inclinar el cuerpo hacia adelante. 
 El asiento del conductor se recomienda que tenga una altura del asiento de 39 
cm, para evitar problemas de adormecimiento en las piernas.  
 La ubicación del asiento de la silla deberá tener un aproximado de 32 cm entre 
el asiento y los pedales, de modo que las piernas estén flexionadas en un 
Angulo de 95° a 110°. Ver fig. 26. 
 En cuanto a la inclinación del asiento deberá estar en una Angulo de 5° hacia 
atrás, para poder evitar deslizamientos de la cadera hacia adelante. 
 El cabecero de la silla del conductor deberá inclinarse en un aproximado de 15° 
con respecto a la vertical, de modo que, en caso de producirse una aceleración 
o desaceleración fuerte, la cabeza del conductor pueda desplazarse hacia atrás 
golpeando contra el cabecero.  
 Al momento de manipular el volante, los brazos y los codos deberán de 
moverse libremente sin toparse con el cuerpo formando un ángulo de 120°. 




En cuanto al conductor este deberá sentarse formando un ángulo recomendable 
en la fig. 26 del siguiente instructivo. 
 
Fig.  26 Postura Ideal para el conductor 
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 Prevenir los trastornos musculo esqueléticos producidos por los riesgos 
disergonómicos en los conductores de transporte de personal. 
2. Alcance 
Este instructivo está dirigido a los conductores de transporte de personal que se 
encuentran realizando maniobras al volante durante más de 2 horas seguidas. 
3. Definiciones 
Higiene postural: Se refiere a la postura adecuada que debemos tener en el 
momento de realizar nuestras diferentes actividades para prevenir la aparición de 
trastornos o lesiones musculo esqueléticas. [67] 
Postura forzada: Es aquella posición inadecuada que se mantiene durante periodos 
prolongados teniendo como consecuencia trastornos musculo esqueléticos [68, p. 
46] 
Pausas activas: Es la práctica de ejercicios físicos realizados en su jornada trabajo 
del conductor. [66] 
 
4. Documentos de Soporte 
 Ley 29783 Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo. 
 Ley 30222 modificatoria de la Ley 29783 Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo. 
 Decreto Supremo N° 005-2012-TR Reglamento de la Ley Nº 29783, Ley de 
Seguridad y Salud en el Trabajo. 
 Resolución Ministerial 375 Norma Básica de Ergonomía. 
5. Descripción del instructivo 
 
5.1. Procedimiento 





De acuerdo a la Oficina Nacional de Salud Integral para la Población con 
Discapacidad (ONSIPD) recomienda la postura adecuada al momento de dormir.  
 
Fig.  27 Postura adecuada para dormir 
Fuente: ONSIPD 
 
 Es mejor colocarse boca arriba.  
 Dormir boca abajo no es recomendable, pues al hacerlo se suele modificar la 
curvatura de la columna lumbar y, para poder respirar, debe mantener el cuello 
girado durante varias horas.  
 Dormir ligeramente de costado si gira hacia el lado izquierdo, deberá flexionar la 
cadera y la rodilla derecha, aun manteniendo estirada la izquierda, y procurar 
girar los hombros y adaptar la forma de la almohada a su cabeza de modo que 
la postura relativa del cuello en relación a la columna dorsal fuese lo más 
parecido posible a la que forman al estar de pie.  
 
Fig.  28 Postura en relación a la columna.  
Fuente: ONSIPD 
 
 El colchón debe ser firme y recto, no debe tener la forma de una hamaca, pero 




columna (cifosis y lordosis), un colchón muy duro, como el suelo o una tabla, es 
tan perjudicial como un colchón excesivamente blando, en el que su columna 
"flota" sin sujeción.  
 
Fig.  29 Postura adaptada en relación al colchón 
Fuente: ONSIPD 
 Si duerme boca arriba la almohada relativamente delgada debe asegurar que la 
columna cervical y la columna dorsal formen el mismo ángulo.  
 Si duerme apoyándose sobre un hombro la almohada gruesa o enrollada debe 
mantener el cuello en la misma dirección de la columna dorsal asegurándose 
que no caiga ni rote. [70] 
B. DURANTE 
Realizar pausas activas en cada parada técnica ya establecida en el presente 
instructivo de la ruta Arequipa – Constancia y viceversa, donde se verificar en 
una hoja de ruta y una base de datos de todas las paradas técnicas que realizan 
los conductores de transporte. Ver registro 1. De acuerdo a la guía de ejercicios 
para el conductor por la Asociación Chilena de Seguridad nos propone la 















Mueve los hombros realizando círculos amplios, 
manteniendo los brazos sueltos y relajados. Repite 
5 veces hacia delante y 5 veces hacia atrás.  
 
  
Fig.  30 Movimiento para los 
hombros. 
CUELLO 
Realiza lentamente movimientos laterales del 
cuello, llevando la oreja hacia el hombro. 
No muevas los hombros, mantenlos relajados en 
posición normal. Repite 5 veces por lado.  
 
Fig.  31 Movimiento para el cuello 
 
ESPALDA 
Con un brazo a la altura de la cabeza, mueve el 
tronco en ambos sentidos sin doblar las rodillas. 
Puedes ayudarte apoyando la otra mano en la 
rodilla.  
Realiza mínimo 5 movimientos por lado. 
 
Fig.  32 Movimiento para la espalda 
 
ESPALDA  
Con las manos en tus caderas y los pulgares 
apuntando hacia el frente, estira hacia atrás la 
espalda. 
Mantén esta postura unos 5’ 







Baja lentamente la cabeza hasta las rodillas y 
mantén la posición por 15 segundos. Repite 3 
veces. 
Ten bien apoyados los pies en el piso y las rodillas 
en ángulo recto. 
Suelta y relaja los brazos. 
 
Fig.  34 Movimiento para la cintura 
 
PIERNA 
Apoya el pie en alto e inclina el cuerpo hacia 
adelante sin doblar la rodilla del pie que está en el 
piso. 
Mantén la posición por 15 segundos y luego repite 
3 veces. 
 




Levanta la punta de los pies y talones 
alternadamente. 
Repite 10 veces. 
 




Apoya los dedos del pie en la rueda, u otra 
estructura fija, y el talón en el piso. Coloca el otro 
pie más atrás. 
Luego, inclina el cuerpo hacia adelante, flexionando 
los codos, hasta sentir tensión en la pantorrilla. 
Mantén 15 segundos y repite 3 veces con cada 
pierna. 
 






ANTEBRAZOS O MUÑECAS 
Junta las palmas de tus manos con los dedos hacia 
arriba. Lentamente separa las palmas hacia abajo, 
manteniendo los dedos en contacto y ejerciendo 
presión con las yemas, hasta sentir tensión en 
antebrazos. 
Mantén la posición 15 segundos y repite 3 veces. 
  




Con la mano apoyada contra una superficie, 
mantén el brazo recto y gira suavemente el cuerpo 
sin mover la mano, hasta sentir tensión en la zona 
del hombro y pectoral. 
Mantenga 15 segundos y repita 3 veces a cada 
lado. [71] 
 
Fig.  39 Movimiento para los 
hombros. 
 
7. Control de registros asociados 
 Registro 1 – Hoja de ruta de paradas. 
8. Anexos 
 Anexo 5. Cartilla de pausas activas e higiene postural para conductores de 




Registro 1- hoja de ruta de paradas técnicas
HOJA DE RUTA 
Placa:  _________________ Cliente: ___________________ Fecha: _________ Unidad:  _________ 
 
Nombre del conductor Brevete 







TRAMO  03 
OSCOLLO-ESPINAR 
TRAMO  04 
ESPINAR-
CONSTANCIA 
SALIDA LLEGADA SALIDA LLEGADA SALIDA LLEGADA SALIDA LLEGADA 
          













HOJA DE RUTA 
Placa:  _________________ Cliente: ___________________ Fecha: _________ Unidad:  _________ 
 
Nombre del conductor Brevete 





ESPINAR - OSCOLLO 
TRAMO  03 
OSCOLLO - PAMPAS 
DE CAÑAHUAS  
TRAMO  04 
PAMPAS DE CAÑAHUAS 
- AREQUIPA- 
SALIDA LLEGADA SALIDA LLEGADA SALIDA LLEGADA SALIDA LLEGADA 
          




























Higiene Postural en 



























Postura Ideal para los conductores 
 




















Se refiere a la postura adecuada que debemos 
tener en el momento de realizar nuestras 
diferentes actividades para prevenir la 
aparición de trastornos o lesiones musculo 
esqueléticas. [67] 
 
 Descanso adecuado del conductor 





ENCUESTA DE SATISFACCIÓN 
Esta encuesta es confidencial y anónima, Tú opinión importa. 
 
1. ¿Considera Usted que la aplicación de las pausas activas contribuye en su confort 
laboral y buen descanso? 
 Muy de acuerdo  De acuerdo  Desacuerdo 
 
2. ¿Las medidas de control administrativas contribuyo en su rendimiento laboral? 
 Muy de acuerdo  De acuerdo  Desacuerdo 
 
3. ¿Considera Usted que las capacitaciones de higiene postural contribuyo en su postura 
y su bienestar físico? 
 Muy de acuerdo  De acuerdo  Desacuerdo 
4. ¿Considera Usted útil el conocimiento de las capacitaciones dinámicas para la 
prevención de riesgos disergonómicos? 
  Si   No   
5. ¿A partir de la aplicación del programa de ejercicios cree que contribuyo en la prevención 
de molestias musculo esqueléticas? 
  Si   No   
6. ¿Recomendaría las medidas de control para la prevención de riesgos disergonómicos a 
otros compañeros de trabajo? 





















TABLA 16  TABLA DE RESPUESTAS SIENTE DOLOR O MOLESTIA EN ....? DEL 
CUESTIONARIO 







1) CUELLO 3 0 0 
2) HOMBRO IZDO. 0 0 0 
3) HOMBRO DCHO. 2 0 0 
4) BRAZO IZDO. 0 0 0 
5) BRAZO DCHO. 0 0 0 
6) CODO IZDO. 0 0 0 
7) CODO DCHO. 0 0 0 
8) ANTEBRAZO IZDO. 0 0 0 
9) ANTEBRAZO DCHO. 1 0 0 
10) MUÑECA IZDA. 0 0 0 
11) MUÑECA DCHA. 1 0   0 
12) MANO IZDA. 0 0 0 
13) MANO DCHA. 0 0 0 
14) ZONA DORSAL 0 0 0 
15) ZONA LUMBAR 4 1 0 
16) NALGAS/CADERAS 0 0 0 
17) MUSLO IZDO. 0 0 0 
18) MUSLO DCHO. 0 0 0 
19) RODILLA IZDA. 0 0 0 
20) RODILLA DCHA. 0 0 0 
21) PIERNA IZDA. 0 0 0 
22) PIERNA DCHA. 0 0 0 
23) PIE/TOBILLO IZDO. 0 0 0 
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